PATOPSIHOLOGIE Psihologie patologică teorice și clinică Sous la direction de J BERGERET Professeur â l'universitâ Lyon-ll Cu colaborarea de A VYOSASNE, J -J BOULANGER, J -P CHARTIER, R DUBOR, M HOUSER ETJ -J LUSTIN Charg^s de cours â l'universitG Lyon-ll Prefață de D WIDLdCHER Professeur au CHU Piti -Salp trlâre * traditie m MASSON PATOPSIHOLOGIE Abordare psihanalitică TEORIE SI CLINICA Editat de J Bergeret, profesor la Universitatea din Lyon- J Bergeret, A Bekash, J -J Boulanger, P Dubor, J -J* Lustin, M Uzer, J -P Chartier Traducere din franceză și editare științifică de doctorul în psihologie, profesorul A Sh Tkhostov Recomandat de Consiliul Asociațiilor Educaționale și Metodologice din Rusia pentru învățământul universitar clasic ca ajutor didactic pentru studenții instituțiilor de învățământ superior care studiază în direcția și specialitatea „Psihologie”, „Psihologie clinică” ASPECT PRESS Moscova UDC ( ) BBK ya - P Echipa de autori? J Bergeret, A Bekash, J -J boulanger, P> Dubor, J -J Dustin, M Uzer, JgEL Chartier Patopsihologie Abordare psihanalitică: Teorie și clinică: Proc P indemnizație pentru studenți / Ed J Bergeret; Pe din fr si stiintifica ed A Sh Tkhostova — M : Aspect Press, — p ISBN - - - - Manualul universitar clasic de patopsihologie prezentat, care a trecut prin ediții doar în Franța și a fost tradus în italiană, spaniolă și portugheză, a devenit de mult manualul de bază pentru psihologi din multe universități din Europa și din majoritatea universităților din America de Sud Combinația unică a abordării clinice și a psihanalizei clasice face ca această publicație să fie indispensabilă pentru utilizarea atât de către psihiatrii, psihologi și asistenții sociali în exercițiu, cât și de studenții care studiază la specialitățile „Psihologie”, „Psihologie clinică” UDC , ( , ) BBK ya - ISBN - - - - © Masson, Paris, , , © Tkhostova Sh , traducere în rusă, © Ediție în limba rusă, design CJSC Editura „Aspect Press”, Toate manualele editurii „Aspect Press” pe site www aspectpress ru Cuvânt înainte de editor și traducător științific Deși psihanaliza a ocupat de mult timp un loc important în cultura modernă și a devenit o zonă influentă a științei psihologice, din păcate, există o lipsă acută de manuale moderne care să ofere o prezentare sistematică a fundamentelor sale Desigur, clasicii psihanalizei își expun perfect propriile teorii și cercetări practice, dar este dificil pentru un cititor care nu este suficient de familiarizat cu elementele de bază ale acestei direcții să intre în context În același timp, încercările de a crea un fel de manual „propedeutic” de psihanaliză se transformă într-o simplificare inadecvată și grosieră a ideilor complexe care se transformă în banalități Această problemă se aplică tuturor domeniilor științifice, dar în raport cu patopsihologia psihanalitică, este deosebit de acută Cartea prezentată cititorului, scrisă de o echipă de autori de la Universitatea Lyon- , editată de J Bergeret, este o ediție unică Unicitatea sa este determinată de mai multe motive, printre care, în primul rând, trebuie remarcată combinația reușită a inteligibilității și consistența prezentării principalelor concepte psihanalitice, păstrându-le în același timp ambiguitatea, controversa și profunzimea Autorii au reușit să găsească limita dintre simplificare (absolut necesară pentru un manual) și păstrarea nuanțelor subtile ale unei adevărate clinici psihanalitice În al doilea rând, acesta nu este doar un manual de istorie a psihanalizei, în care exponate mumificate de interes etnografic sunt prezentate într-o ordine de muzeu: psihanaliza este prezentată ca o direcție științifică în curs de dezvoltare, cu propriile greșeli, fundături și perspective de dezvoltare A treia, dar nu ultima, împrejurare este că patopsihologia psihanalitică nu este închisă în ea însăși ca învățătură ezoterică, ci se corelează cu cercetările psihologice și clinice moderne nu numai în direcția psihodinamică Autorii au reușit de-a lungul întregului text să rămână în cadrul stilului academic sau universitar, păstrând în același timp specificul discursului analitic Cititorul va găsi în acest manual nu doar o prezentare a conceptelor teoretice, ci și multe recomandări practice utile Toate aceste circumstanțe au făcut din acest manual unul dintre cele mai populare din lume În Franța, a trecut prin nouă ediții și a vândut un tiraj absolut incredibil de de exemplare A fost tradus în limbi, devenind manualul de bază în Italia, Spania, Portugalia și țările din America Latină Prima sa ediție din în Rusia s-a vândut în câteva luni, devenind o ediție bibliografică cinci os Este important ca autorii să se îmbunătățească constant? propriul manual, inclusiv o discuție despre cele mai presante probleme Poate că, datorită conciziei și compactității cărții, unele secțiuni sunt prezentate oarecum schematic, dar aceasta este o condiție necesară pentru genul ales de autori Pentru un student sau o persoană care abia începe să studieze patopsihologia psihanalitică, acesta este un instrument indispensabil, iar pentru o persoană deja familiarizată cu el, o carte de referință convenabilă Doctor în psihologie, profesorul A Sh Tkhostov Prefață * la prima ediție franceză Patopsihologia datorează mult psihanalizei Este imposibil să studiezi boala mintală luând în considerare comportamentul fără a ține cont de punctul de vedere psihodinamic: se străduiește să realizeze o anumită sarcină și este supusă unui dublu sistem de constrângere, conținut în primul rând în organismul însuși, care este în mod necesar divizat în căutarea ei a unei completitudini imposibile și, în al doilea rând, prezent și într-o lume care se opune acestei căutări sau îi oferă propriile căi Astfel, atracția și conflictul apar în mod clar ca concepte de bază necesare acestui punct de vedere Este surprinzător că a durat până la apariția psihanalizei pentru a realiza acest lucru Oare aceste concepte nu se referă implicit la psihologia bunului simț și la expresia sa literală? Ele explică acțiunile obișnuite și ne ghidează acțiunile în relație cu ceilalți Și, fără îndoială, banalitatea lor este cea care a cauzat lipsa de interes față de ei din partea psihiatrilor În plus, întotdeauna a părut uimitor ȘI neplauzibil că aceste principii care guvernează comportamentul normal pot explica patologia, ilogicitatea și persistența ei Noțiunea de inconștient dinamic a lui Freud unește acest decalaj: comportament absurd, simptomul are un sens ascuns într-o limită îndepărtată Această descoperire face posibilă utilizarea a ceea ce este cunoscut din studiul pulsiunilor și conflictelor Cât de numeroși sunt psihiatrii care extrag din psihanaliza sensul suplimentar pe care îl aduce; ei se așteaptă ca psihanalistul să interpreteze sensul de bază al simptomului și, de asemenea, să extindă câmpul înțelegerii psihologice fără pretenția de a explica boala Iar succesul pe care psihanaliza l-a câștigat în rândul publicului larg și în numeroase domenii ale științelor umaniste sau literaturii se datorează în mare măsură acestei abilități vizionare Știința inconștientului este fascinantă pentru că îți permite să înțelegi Ceva mai bine decât ar face intuiția bunului simț Dar dreptul de interpretare este reținut și se aplică oricărui material Se uită că o interpretare analitică se confirmă fie prin efectul ei, fie prin puterea ei predictivă și că este riscant să se extindă aplicarea ei dincolo de domeniul de tratament fără a preciza sistemul de confirmare la care s-ar putea referi Psihopatologia psihanalitică nu coincide cu această înțelegere extinsă a interpretării Totalitatea interpretărilor private făcute despre cazul clinic nu rezumă rezultatul psihopatologic Nu este suficient să colectăm ipoteze despre sens simptome, intenții și comportamente Mult mai radical, psihanaliza a modificat punctul de vedere dinamic pentru a-l aplica patologiei Forțele motivatoare ale unei persoane sunt organizate nu întâmplător, ci sistematic, în timp ce conflictele interne exprimă incompatibilitate între structurile individuale ale personalității Mai mult, această organizare nu este dată deodată, ea se naște și se dezvoltă în cursul istoriei subiectului în conformitate cu £ conflicte^ q marcând în mod necesar etapele acestei istorii Prin planul pe care l-au ales, autorii această carte arată clar că aceste perspective structurale și genetice sunt de natură fundamentală, iar studiul lor trebuie să precedă studiul diferitelor forme de organizare patologică Ceea ce se numește metapsihologie în psihanaliză nu numai că face posibilă existența unui model teoretic, dar face posibilă și crearea unei semiologii cu totul noi (formațiuni defensive, legi ale proceselor primare, derivate ale inconștientului) și clară a semnificațiilor concrete Cunoașterea acestuia este absolut necesară pentru clinician, iar aplicarea ei în afara domeniului procesului medical este și mai justificată Ar fi absurd să ne opunem celor două metode Ce se poate spune despre un chirurg care refuză orice diagnostic și orice ipoteză fiziopatologică, limitându-se la corectarea anomaliilor care îi permit să vadă câmpul chirurgical? În procesul de tratament, referințele metapsihologice sunt ascunse pentru a face loc studiului unor manifestări particulare Dar utilizarea lor într-un mod nou clarifică observația clinică și unele dintre variantele sale particulare, cum ar fi, de exemplu, situația proiectivă J Bergeret și colegii săi au toate calitățile necesare pentru a introduce clinicienii, psihiatrii și psihologii în această psihopatologie modernă Practicieni și profesori, ei au fost de mult timp uniți pentru a face față provocărilor cercetării și predării clinice De aici această totalitate a lucrării, acest nivel la fel de înalt de demonstrație a modului în care modelele teoretice pot elucida semiologia adevărată și pot înțelege mai bine sindroamele clinice tradiționale Sensul pedagogic este de asemenea foarte important: psihopatologia psihanalitică încă se poate dezvolta Ea formează unul dintre domeniile fertile de cercetare în psihopatologie generală și doar progresul continuu în acest domeniu ne va împiedica să revenim la empirism și dogmatism miop Daniel Wildlöscher, profesor la Centrul Universitar Medical Pitié-Salpêtrière, Paris, președinte al Asociației Internaționale de Psihanalitică INTRODUCERE Deși scrisă de psihanaliști psihiatri, această carte nu este nici un tratat de psihiatrie și, cu atât mai puțin, o lucrare psihanalitică Obiectul patopsihologiei nu trebuie confundat cu obiectul psihiatriei; patopsihologia studiază evoluția și reîncarnarea psihicului uman, fără a acorda o atenție deosebită aspectelor tehnice și terapeutice De aceea, deși ne vom referi neapărat la gândirea analitică, metodele de tratament psihanalitic în sine vor fi menționate pur și simplu aici Singularitatea cu care am încercat deliberat să ne definim obiectul de studiu va fi imediat observată de cititor Selectivitatea și reprezentarea mai mare sau mai mică a diferitelor secțiuni pot fi surprinzătoare Dar se potrivesc cu alegerea noastră „Cursul nostru scurt de patopsihologie analitică”, scris de medici care predau discipline clinice studenților psihologi, și-a propus într-adevăr să-i facă pe aceștia din urmă să se gândească la natura dialogului care îi așteaptă, să le ofere (în cel mai viu mod posibil) informații de bază cunoștințe, subiecte de reflecție, elemente de cercetare, referințe biografice și mai ales liniile directoare teoretice (și, ca rezumat personal, practice) pe care acești Praches le-au tras din propria experiență clinică Sperăm că eforturile noastre, care sunt foarte deschise în gândire, dar foarte concise în formă, vor fi de ajutor egal studenților de medicină și psihiatrie și științe umaniste conexe, precum și numeroșilor medici sau membri (de diferite niveluri) ai tratamentului echipa în eforturile lor de a-și înțelege mai bine propriile probleme interpersonale Bazându-se pe o singură viziune asupra totalității alegerilor fundamentale, fiecare autor și-a păstrat însă propria libertate de stil sau propriul mod de a lega subiectele individuale La nivelul capitolelor teoretice, ca și în întreaga parte clinică, nu am vrut și nu am putut studia exhaustiv într-o lucrare atât de scurtă nouă numeroase aspecte ale psihologiei generale sau ale tuturor entităţilor morbide descrise de psihiatria clasică În ceea ce privește primul domeniu, trimitem cititorul la lucrarea lui J* Delay și P Pichot , iar în ceea ce privește al doilea, la lucrarea lui M Anti În ceea ce ne privește, am inclus în prima parte a lucrării ceea ce constituie principalul corp de concepte teoretice și relații dintre ele, iar în al doilea - ceea ce distinge sau subliniază diverse forme de organizare patologică Ne-analiștilor care riscă să fie dedicați exclusiv conceptelor psihanalitice, le-am putea răspunde că datele analitice (teoretice, nu pur tehnice) asupra cărora ne-am concentrat sunt în concordanță cu ceea ce este recunoscut ca fiind clasic de majoritatea psihopatologilor moderni și este nimic mai mult decât cunoștințele generalizate necesare unei persoane educate la sfârșitul secolului XX Psihanaliștilor care ar considera o imprudență nerezonabilă să predea tinerilor non-analiști o expunere concisă a conceptelor freudiene, le exprimăm profundă convingere că originalitatea inerentă unui psihanalist nu se poate manifesta doar cu cunoștințe teoretice, chiar foarte avansate, dimpotrivă , rămâne în psihicul lui o experiență personală marca de neșters, neschimbată, finalizată cu succes pe canapea, adică psihanaliza personală, experiența (și numai experiența) și la alte ființe umane Clinic, dezvoltăm aici o poziție asociată cu anumite concepte care nu recunosc decât două forme de nevroză: nevroza obsesională și isteria (isteria de frică sau de conversie); comportamentul depresiv sau fobic nu formează o structură specifică separată în același mod în care o fac masochismul și homosexualitatea Prin urmare, conceptul de structură capătă un sens superstrict pentru noi În acest sens, remarcăm în special eforturile noastre de a limita clar esența calitativă a „nevrotic” și „psihotic” Mulțumim tuturor profesorilor, colegilor și prietenilor* care ne-au ajutat direct sau indirect în această lucrare, în special colegilor noștri de la Centrul de Cercetare pentru Științe Psihologice al Universității din Lyon-P, a căror încredere și sprijin au fost atât de valoroase în acest proces de formare a „echipei noastre didactice” Sperăm ca cititorul să găsească aici o manifestare a dorinței de claritate a acestei echipe, ca dovadă a coeziunii pe care o găsim atât de plăcută DelayJ, et Pichot P, Abrege de Psychologie Paris, Masson, (ediția a III-a) USD Anty M Psychatrie â l'usage de l'equipe medico-psychologique Paris, Masson, , p Prima parte TEORIE I ASPECT GENETIC Eu M Utilizator — Introducere În literatura de specialitate, există lucrări foarte rare, dacă nu chiar inexistente, care expun în mod constant și destul de sistematic teoria lui Freud despre dezvoltarea personalității Pretinzând că umplem acest gol, credem că ar trebui mai întâi să prezentăm, cel puțin schematic, principalele etape ale dezvoltării sale, ceea ce este o condiție preliminară necesară înțelegerii acestei cărți în ansamblu Vorbind despre principalele referințe bibliografice, în primul rând, observăm că rămânem în cadrul clasic, referindu-ne în primul rând la opera lui Freud însuși, la lucrările contemporanilor și adepților săi, precum K Abraham și O Fenichel, astfel de lucrări ca lucrarea relativ veche a lui Gerald S Blum și, în sfârșit, publicații mai recente precum La Planche și Dicționarul de psihanaliza al lui Pontalis Rețineți că fiecare etapă trebuie luată în considerare din două puncte de vedere: ) pe de o parte, dezvoltarea psihosexuală, axată pe activarea consecventă a diferitelor zone erogene; ) pe de altă parte, relația cu obiectul, sau relația de obiect, este un concept special conceput pentru a defini formele exacte ale relației subiectului cu „obiectele” sale (inclusiv pe el însuși ca obiect) în diferite momente de evoluție Influență pre- și neonatală Influența prenatală Phyllis Greenacre consideră că constituția, experiența prenatală și situația imediat următoare nașterii contribuie la apariția unei predispoziții la frică sau anticipare, care diferă de frica ulterioară prin absența conținutului psihologic și a implementării la nivel reflex Capitolul Aspectul genetic Este destul de evident că fătul este capabil de o activitate foarte diversă, deoarece se mișcă, își mișcă picioarele, se rotește etc ; orice gravidă aşteaptă aceste manifestări cu oarecare nerăbdare De asemenea, se știe că fătul reacționează la stimuli externi, precum sunete bruște și puternice, apeluri electrice auzite în apropierea mamei, cu mișcări crescute și o accelerare a ritmului cardiac Fătul prezintă, de asemenea, o creștere marcată a activității atunci când mama trece printr-o perioadă de suferință emoțională severă, ceea ce poate indica influența stării mentale a mamei asupra comportamentului unui făt normal În cele din urmă, acesta din urmă poate chiar să țipe în uter dacă aerul intră în cavitatea internă Phyllis Greenacre interpretează toate aceste reacții dureroase la pericol ca fiind faptul că chiar înainte de naștere, există un model de comportament care seamănă cu frica Această schemă, fiind influențată și de actul nașterii și de prima experiență postnatală, reprezintă, potrivit autorului, un potențial organic-fiziologic, care, în caz de intensitate deosebită, poate duce la reacții mai pronunțate la pericolele psihologice trăite în viața ulterioară Alți autori menționează și posibilitatea formării reflexelor condiționate la făt Dar este evident că nu suntem încă capabili să evaluăm influența mediului prenatal asupra dezvoltării ulterioare a personalității Mai degrabă ca o simplă anecdotă decât un fapt științific, să menționăm practica țigănească de a face fătul să „asculte” sunetele viorii, pe care maestrul cântă în imediata apropiere a stomacului mamei când se nasc pisoi, astfel încât un se naște un muzician bun Cât despre Fodor, argumentele sale sunt preponderent reconstrucții (de o validitate îndoielnică) bazate pe fantezii și vise numite „vise prenatale” și create de el sau de pacienții săi Din punctul de vedere al acestui autor, aspectul traumatic al mediului prenatal trebuie asociat în primul rând cu agresivitatea relațiilor sexuale dintre părinți În fine, Fodor postulează o „conștiință organică” care pretinde conținut și este posibilă prin comunicări de tip telepatic între mamă și făt, dar este clar că existența telepatiei ca mijloc de comunicare rămâne o premisă nedovedită rezumat Finalizarea cu succes a cercetărilor decisive în acest domeniu pare a fi foarte dificilă Dacă este posibil să admitem că timpul sarcinii nu este lipsit de o influență probabilă și plauzibilă Prima parte TEORIE asupra fătului, este încă imposibil să tragem concluzii stricte despre mecanismele sale biopsihice specifice din studiile în curs De exemplu, cum am putea stabili că fricile unui copil de ani* sunt legate de mediul încărcat de frică creat de mama sa nefericită înainte de naștere, sau chiar și mai grav, deoarece este imposibil să scăpăm de faptul că mama continuă după naștere, să zicem, chiar acum, să influențeze personalitatea copiilor lor Traumă la naștere Acest concept este asociat cu numele lui Otto Rank Cu toate acestea, Freud a fost cel care a subliniat primul semnificația psihologică a acestei traume, forțând să acorde atenție pericolului conținut de valul inițial de stimulare din lumea exterioară în momentul ieșirii organismului dintr-un mediu relativ calm și senin, care îl face pe gosya cufundat într-o situație nouă Nou-născutul nu poate rezista în mod adecvat acestui pericol, deoarece nu dispune încă de mecanisme de apărare care să-l protejeze Această situație de naștere devine modelul sau prototipul oricărei frici ulterioare, al cărei factor comun este articulat de la început în termeni de separare biologică de mamă, dar care apoi se manifestă într-un mod mai psihologic și mai simbolic Freud caută să minimizeze semnificația accidentelor bruște în momentul nașterii, neadmițând că copilul ar putea avea în acel moment conținut real de conștiință „Care este pericolul? el scrie - În actul nașterii, păstrarea vieții prezintă un pericol obiectiv, știm ce înseamnă aceasta din punctul de vedere al materialității faptelor Dar din punct de vedere psihologic, acest lucru nu înseamnă absolut nimic pentru noi Pericolul nașterii nu are încă un conținut real” („Suprimare, simptom și frică”) O Rank, dimpotrivă, a dat acestei teorii, pe care a sistematizat-o excesiv, o dezvoltare care l-a înstrăinat pe autor de conceptele clasice ale psihanalizei Atribuind trauma nașterii unui rol central în dezvoltarea personalității, el a postulat că nașterea provoacă un șoc profund care formează un rezervor de frică, descărcat și eliberat de-a lungul existenței Aceasta înseamnă că pentru O Rank toate nevrozele își găsesc explicația cauzală în aceasta și că toate fricile ulterioare pot fi interpretate în termenii fricii de naștere Capitolul , Aspect genetic nu numai în măsura în care formează un tipar, ci și ca sursă însăși a fricii Dezvoltându-și și mai departe conceptul, Rank ajunge până la a afirma că nou-născutul își formează impresii vizuale pe termen lung ale unei separări dureroase de mamă, care sunt tocmai responsabile pentru oroarea trăită mai târziu în raport cu organele genitale feminine; și separările ulterioare de orice natură, reale sau imaginare, vor fi trăite ca o traumă amenințătoare: separarea prin înțărcare, separarea fantasmatică a penisului în frica de castrare și așa mai departe În cele din urmă, în urma lui Rank, orice plăcere ca scop final are întotdeauna ca scop obținerea unui sentiment necomplicat de satisfacție și beatitudine intrauterină primară Cel mai potrivit mijloc de realizare a acestei reveniri la viata intrauterina este actul sexual, care reprezinta o uniune simbolica cu mama: astfel, un barbat isi considera penisul ca pe un copil care se intoarce in pântecele mamei sale, în timp ce o femeie atinge satisfactie identificandu-l cu propriul ei copil într-o vreme când el nu se născuse încă Pentru O Rank, frica primară de naștere interferează cu această satisfacție, deoarece semnalează o dorință periculoasă de a reveni în pântecele mamei Cât despre Phyllis Greenacre, ea ocupă o poziție intermediară în această zonă între Freud și Rank Ea permite doi factori, unul constituțional sau ereditar și unul contingent la naștere, dar înlocuiește conceptul lui Rank de impresii vizuale cu teoria ei a răspunsului „anticipator” În cele din urmă, pentru ea, impactul real al traumei la naștere se află undeva între cele două concepte: nu este nici atât de important pe cât crede Rank și nici atât de nesemnificativ pe cât credeau Freud și majoritatea adepților săi Stadiile pregenitale stadiul oral Diferitele etape pe care le vom descrie sunt limitate sau separate una de cealaltă Toate trec treptat una în alta și se suprapun Astfel, stadiul oral se estompează nu numai în primul an de viață, ci cu mult dincolo de acesta În varianta clasică, denumirea de „etapă orală” este dată fazei de organizare libidinală, extinzându-se de la naștere până la înțărcare cincisprezece Prima parte TEORIE Dezvoltare psihosexuală În primul rând, să ne amintim că sexualitatea copiilor este nediferențiată și prost organizată În plus, se deosebește de sexualitatea adultă în cel puțin trei moduri Cele mai sensibile părți ale corpului (sau sursele de atracție) nu aparțin neapărat zonelor genitale * Alte zone erogene (zone care oferă plăcere sexuală) domină Scopurile sunt și ele diferite: sexualitatea infantilă nu conduce la relații sexuale în sensul propriu al cuvântului, ci include forme de activitate care vor juca ulterior un rol în obținerea așa-numitei plăceri „preliminare” În sfârșit, această sexualitate infantilă se caracterizează printr-o tendință de a fi mai degrabă autoerotică decât orientată pe obiect Stadiul oral, deci? există o etapă de dominare a regiunii bucale ca zonă erogenă sau sursă de atracție corporală De fapt, aici ar trebui să avem în vedere o zonă mult mai mare decât doar gura - În primul rând, în mod natural, întregul tract respirator și digestiv până la esofag și stomac, organele respiratorii implicate în inhalarea și expirarea aerului, până la plămâni (vezi, de exemplu, fixarea orală la astmatici) - Organele fonaţiei şi, în consecinţă, ale vorbirii - organe de simț egale; limba și gustul, nasul și mirosul, ochii și vederea (ca în expresia: a mânca sau a devora pe cineva cu ochii) sunt organele și funcțiile percepției, care, formând o legătură cu regiunea bucală, includ ceva precum absorbția și absorbția elemente aparținând lumii exterioare - Organele tactile și pielea însăși aparțin și ele lumii modalității orale Persoanele care observă o creștere sau scădere constantă a temperaturii, care suferă de dermatoză psihosomatică, sau, în cazuri mai simple, cele care sunt hipersensibile la atingerile cutanate departe de zonele genitale în jocurile amoroase, toate se caracterizează printr-un grad ridicat de „oralitate” " În realitate, nu trebuie uitat nici că primul an de viață este perioada în care copilul este cel mai sensibil nu numai la mâncare, ci și la orice mângâieri, îmbrățișări, „strângere”, „gâdilat” etc , irosite cu generozitate de către o mamă iubitoare în orice ocazie convenabilă Capitolul Aspectul genetic Obiectul principal al dorinței În ceea ce privește obiectul primar al dorinței „erotice” a sugarului, reprezentat de sânul mamei sau de substituenții săi, prima manifestare a impulsului sexual este actul sugării De fapt, actul de a suge nu numai că satisface nevoia de sațietate, ci oferă și plăcere în sine Despărțirea de mamă în momentul nașterii stabilește o nouă relație mamă-copil, o relație dependentă și practic simbiotică, dar acum fuzionată cu un intermediar: funcția de hrănire și hrănire Legat de această funcție este și plăcerea pe care copilul o primește și învață în momentul hrănirii De aceea această satisfacție libidinală, legată de nevoia fiziologică de a fi hrănită, începe să se separe de mamă Copilul constată că iritația gurii și a buzelor este plăcută în sine, chiar dacă nu este însoțită de hrănire (lingul buzelor, suptul degetului mare) Notă: De fapt, există multe referințe în literatura de specialitate care indică existența unui impuls de alăptare care se realizează independent de procesele de hrănire Cu alte cuvinte, pe baza anumitor presupuneri - de exemplu, acum se știe că din stadiul intrauterin fătul își suge degetul mare - putem pune întrebarea că nu există dorință orală primară care să nu poată fi dobândită prin educație și care inițial o ar fi în același timp o atracție pentru suge și alte manifestări apropiate ale activității orale În orice caz, problema genezei dorinței orale primare rămâne nerezolvată Scopul dublu al atracției Oricum ar fi, se poate argumenta că în această etapă există un dublu scop al atracției: Pe de o parte, aceasta este o stimulare pozitivă a zonei erogene orale, o plăcere care are un caracter autoerotic * Subiectul nu are încă conceptul de lume exterioară care diferă de el și, de obicei, această stare este descrisă ca „fără obiect”, sau în termeni de „diferențiere non*, nu sunt eu însumi” Pe de altă parte, este dorința de încorporare a obiectelor, o dorință orală specifică care, în ciuda folosirii termenului „obiect”, nu îi conferă acestuia din urmă statutul adevărat de obiect exterior Un copil mic la aceasta varsta percepe indivizii sau lucrurile doar ca hrana sau sursa ei, cu care in fanteziile sale se percepe pe sine ca una, inghitindu-le sau incorporandu-le Obiectul este doar o parte a subiectului Copilul pune în gură tot ce-l interesează, iar plăcerea de a „a avea” se amestecă pentru el cu plăcerea de a „fi” Notă importantă Aceste obiective de încorporare corespund fricilor și fobiilor orale specifice (de exemplu, frica de a fi mâncat), care pot fi găsite actualizate în visele și fanteziile nu numai ale psihoticilor, ci și ale unor pacienți supuși analizei, în faza de regresie profundă și chiar în oricare dintre noi Prima parte TEORIE Avraam împarte perioada orală în următoarele două substadii Etapa orală primară ( până la luni), numită și „faza preambivalentă” Potrivit lui Freud, aceasta este adevărata etapă orală, pe care a subdivizat-o în „etapa narcisismului primar” și „etapa anaclitică” Acesta este ceea ce vom descrie acum Să ne amintim principalele sale caracteristici Dominanța, pornind de la sistemul de absorbție (gura, organele senzoriale etc ), sugerea, respirația, în întregime dirijată: - pentru încorporare, Asimilarea orală a stimulării externe, i e „obiect”, perceput ca bun și teoretic nedisecat; - la satisfacția autoerotică compensatorie, mai ales în timpul frustrării (tip masturbator de sugerea degetului mare în comparație cu plăcerea simplă a sugării) Lipsa de diferențiere între propriul corp și un obiect exterior, nicio distincție între un bebeluș care alăptează ȘI un sân care se hrănește Și, în sfârșit, absența iubirii și a urii în sensul propriu al cuvântului; psihicul rămâne încă liber de orice ambivalență afectivă, ceea ce nu corespunde cu opinia multor autori, în special, Melanie Klein Stadiul oral târziu ( până la luni) sau stadiul sadic-oral În această etapă predomină impulsurile pe care Freud le-ar putea numi „canibaliste”; etapa este marcată de apariția dinților, mușcături și ciuguli de obiecte, în primul rând sânul mamei Fie că copilul în acest stadiu răspunde la frustrare mușcând pentru a-și ajunge în cale, fie că își exprimă dorința agresivă mușcând, rezultatul este același: încorporarea, mereu activă, devine sadică, adică distructiv; obiectul încorporat rezidă în fantasmele copilului ca fiind atacat, mutilat, absorbit și aruncat în sensul distrugerii Relația obiectului Când se vorbește despre o relație de obiect, ceea ce se înțelege cu adevărat este o relație dialectică: motivul pentru aceasta nu este doar în modul în care subiectul își creează obiectele (externe și interne), ci și în modul în care acestea din urmă se modifică activitatea subiectului Primul obiect al fiecărui individ este mama lui Cuvântul „mamă” are un sens larg: persoana care se ocupă de cea mai mare parte a îngrijirii copilului De fapt: - conceptul de „obiect” în sine creează o problemă în acest caz, deoarece se știe că la început nu există imagini ale obiectelor în sensul psihologic al acestui termen, primele idei despre obiecte sunt fragmentare, mai mult sau mai puțin fragmentate , şi în orice caz parţial şi dezintegrat În plus, nou-născutul nu este conștient de lumea exterioară, cu excepția, în măsura în care se poate vorbi deloc despre „conștiință” aici, de propriile senzații interne optsprezece Capitolul Aspectul genetic tensiune și relaxare, dar în ansamblu nu se desparte de ceilalți Rezultă că alimentația se află într-o stare de interacțiune cu „părți de obiecte” - așa-numitele obiecte parțiale, care nici măcar nu sunt localizate în spațiu și care includ simultan părți ale mamei (sânul care alăptează sau mamelonul de înlocuire) și părți ale mamei propriul corp al subiectului - astfel, relația dintre bebelușul nostru și aceste părți ale obiectelor se stabilește în două direcții: ■ pe de o parte, autoerotismul, care poate fi numit primar, după cum am vorbit deja, și care este adesea însoțit de masturbare (perioada masturbatorie) tot în cadrul narcisismului primar; ■ pe de altă parte, atitudinea analitică este un termen derivat din verbul grecesc care înseamnă „a se sprijini de ”, „a se sprijini pe ” Cu această expresie, Freud a vrut să arate dependența absolută care leagă fizic copilul de persoanele a căror intervenție îl ține în viață De asemenea, trebuie spus că în această etapă astfel de „obiecte” pot fi doar funcționale, deoarece vor rămâne într-o măsură sau alta pe toată perioada pregenitală Descoperirea reală a obiectelor Apare treptat prin procese din ce în ce mai complexe: - se presupune că inițial relațiile de obiect, numite primare, se formează în momentele absenței obiectului anaclitic (adică mama) Cu alte cuvinte, prima conștientizare a obiectului trebuie să apară la copil într-o stare de așteptare nostalgică a ceva familiar care îi poate satisface nevoile, dar care în prezent lipsește (Fenichel); -atunci copilul invata sa-si diferentieze impresiile, iar prima diferentiere se stabileste fara indoiala intre obiecte „de incredere sau familiare” si obiecte „neobisnuite, straine sau nefamiliare” Aceștia din urmă sunt văzuți ca periculoși, în timp ce primii dau încredere și dragoste', - dar pe masura ce copilul invata sa-si distinga mama, el incepe sa comunice cu ea, sa inteleaga ce ii transmite ea, pana acum doar cu ajutorul expresiilor faciale Reacțiile joacă un rol important în acest sens nouăsprezece * Prima parte TEORIE pe contact, presiune fizică, pe scurt, manipulări corporale reale ale mamei cu copilul; - atitudinea ambivalentă corespunde timpului, din punctul de vedere al teoriei ortodoxe, celei de-a doua jumătate a etapei orale, momentul apariţiei pulsiunilor sadice Astfel, în perioada în care apare tendința de mușcătură, dorința de a distruge mama este asociată cu dorința de unire libidinală cu aceasta Este acesta primul conflict care are drept consecință amenințarea uniunii primare liniștitoare cu mama? şi în care componenta ostilă ocupă un loc predominant Se spune uneori că ura este mai veche decât iubirea și cunoaștem evoluția ideilor lui Freud despre pulsiunea agresivă (parte a instinctului de moarte) În orice caz, este o proiecție specifică a „răului” spre exterior, cu care furia cauzată de absența unui obiect analitic se contopește într-un mod evident, o furie care duce la faptul că obiectul (extern) devine urat În această situație, Freud ar putea spune că obiectul se naște în ură Rețineți că modul în care impulsul agresiv de a mușca va fi tolerat de obiectul iubirii (permis, interzis în anumite condiții etc ) este de o importanță capitală Înțărcarea Conflict relațional specific legat de rezolvarea fazei orale Această criză de înțărcare poate, pe de o parte, să pară bazată pe variabile biologice și deci de natură instinctivă, de fapt, înțărcarea este inseparabilă de relația maternă (maternitatea), a cărei dimensiune culturală a subliniat-o Lacan În același timp, înțărcarea este întotdeauna o traumă și este trăită ca urmare a agresiunii, a pedepsei-răzbunare (o variantă de frustrare) Se poate observa, de exemplu, că persoanele care sunt aduse la sân foarte târziu au adesea dificultăți în a folosi pe deplin capacitatea de agresiune fără a provoca nevoia de auto-pedepsire Înțărcarea, traumatizantă sau nu, lasă o urmă permanentă în psihicul uman a unor relații timpurii care au fost odată încheiate Imaginea sânului mamei, patologic sau nu, domină într-o măsură mai mare sau mai mică pe toată durata vieții subiectului stadiul anal Pe parcursul anilor și de viață, copilul își dezvoltă capacitatea de a merge, de a vorbi, de a gândi etc , apare treptat relativ, dar deja reală independență douăzeci Capitolul Aspectul genetic Dezvoltare psihosexuală Desigur, plăcerea anală există încă de la începutul vieții, dar nu constituie principala metodă de descărcare libidinală și nu este încă bazată pe conflict Acest lucru nu se întâmplă până când nu se stabilește controlul sfincterilor, până când defecația devine un act în raport cu care copilul poate dobândi un nivel suficient de stăpânire încât plăcerea asociată defecării, precum și conflictele specifice asociate acesteia, să ia un poziție privilegiată Sursă de atracție corporală sau zonă erogene parțială Mucoasa anal-rectală sau anal-rectal-sigmoidă sau chiar întreaga mucoasă a zonei de excreție intestinală în ansamblu (și nu doar partea sa finală), încărcată intern cu libido difuz Obiectul atracției anale Descrierea obiectului atracției anale este mai dificilă din cauza complexității tot mai mari a acțiunii instinctelor Mama, care rămâne obiectul privilegiat al dorințelor copilului, dobândește integritate Dar pentru un copil, acesta este încă un obiect funcțional, parțial, mai ales când vine vorba de manipulare, la fel ca „manipularea” maselor fecale ale cuiva Amintiți-vă că Freud a descoperit sensul unei astfel de „analități” prin analiza nevrozei obsesionale, a cărei trăsătură distinctivă specifică este tocmai „manipularea” obiectelor – reale, imaginare și simbolice Oricum ar fi, „a treia premisă” implicată aici este conținutul intestinal sau, dacă pot spune așa, conținutul fecal, un adevărat obiect libidinal intermediar, al cărui rol și funcționare nu sunt pur și simplu ambigue: - în primul rând, aceasta este o excitare directă a zonei corporale erogene a mucoasei, descrisă mai sus În acest punct există o controversă asemănătoare cu ceea ce am remarcat în descrierea etapei orale: plăcerea anală este în primul rând fiziologică sau poate fi explicată mai bine ca un impuls secundar dobândit prin învățare; - continutul fecal este considerat si de catre copil ca o parte a propriului corp, pe care nu-l poate spune „atâta timp cat ii place”, ci cu un arbitrar care permite, cel putin, sa intarzie golirea, fie sa-l pastreze in interior , sau, împărțind-o, să-l împingeți afară, ceea ce face posibil să păcălească Prima parte TEORIE face o distincție foarte importantă între obiectele interne și cele externe; - * dacă teama de a fi mâncat formează o anxietate orală specifică, atunci frica de a fi lipsit grosolan de conținutul corporal - literalmente golit -t * reprezintă o anxietate anală tipică; - în final, fecalele formate reprezintă pentru copil o monedă de schimb între el și adulți Să ne amintim de echivalența stabilită de Freud între scaun și cadoul oferit și refuzat, bani etc De asemenea, scopul atracției nu este foarte ușor de explicat Faptul că este de obicei prea simplist și asociat fără echivoc cu funcția de defecare nu corespunde deloc cu complexitatea reală a experienței În realitate, a face nevoile, adică excreția produselor intestinale nu este singurul act asupra căruia se poate fixa plăcerea pe care o primește fiecare dintre noi în experiența de zi cu zi A încetini defecația, adică a păstra fecalele masei, cel puțin pentru o perioadă, este și o posibilitate erogenă incontestabilă Aici K Abraham descrie și două substadii Prima, așa-numita fază excretorie Scopul este de a oferi o senzatie placuta in timpul excretiei Odata cu descarcarea tensiunii, excretia stimuleaza mucoasa zonei anal-rectale, ducand la o placere sexuala aparent autoerotica, comparabila cu placerea de a suge in faza orala Pe lângă plăcerea „naturală”, surplusul de stimulare se obține ca o consecință a importanței pe care părinții o acordă funcțiilor anale; satisfacţia duce la creşterea interesului copilului pentru actul neuromuscular, ceea ce necesită efortul de „eliberare” de la acesta În fine, o altă sursă de stimulare intensă, mai ocazională, provine din spălările frecvente efectuate de mama anxioasă Spălatul are de fapt nu numai un sens frustrant pentru mișcările intestinale intense, ci și un sentiment de excitare sexuală Să ne amintim principalele momente ale primei faze anale — Autoerotismul narcisist pe care îl poartă întotdeauna în sine Capitolul Aspectul genetic - Aspectul sadic care caracterizează întregul stadiu anal, care permite de obicei descrierea acestui stadiu folosind termenul „sadic-anal” Acest aspect sadic provine dintr-o sursă dublă: ■ pe de o parte, prin originea sa, actul de excreţie în sine este cauza apariţiei unor mase fecale, considerate ca un obiect distrus, în raport cu care copilul nu simte niciun respect; ■ Pe de altă parte, factorii sociali încep să joace un rol ceva mai târziu, deoarece copilul își poate folosi capacitatea de a excreta pentru a rezista părinților care vor să-l învețe să fie curat A doua fază, ținerea Plăcerea principală vine din reținere și putem găsi aici aceleași surse de plăcere, folosite doar într-un mod diferit: „Desigur, este o descoperire făcută de un copil că stimularea intensă a mucoasei în timpul excreției poate fi cauzată și de retenție Se exprimă opinia că în acest caz vorbim despre prima descoperire a plăcerii masochiste autoerotice, care este una dintre componentele normale ale sexualității Termenul „masochism” poate fi înțeles aici la nivel – „fă ceva cu mine” Este clar că masele fecale nu se deplasează până în ampula rectului sub influența unui efort de voință, această mișcare dă la început senzații trăite pasiv Numai plăcerea secundară asociată actului de a ține devine obiectul unei căutări active - In plus, un alt factor in aparitia unei astfel de placeri este determinat de marea importanta acordata scaunului pentru adulti Dacă alții consideră aceste produse ca fiind valoroase, atunci copilul preferă să le păstreze decât să le dea Aici, când elementul sadic reapare în imagine, copilul poate: ■ fie folosește materii fecale ca pe un cadou pentru a-ți arăta dragostea; ■ sau, dimpotrivă, să-i reţină, ceea ce are sensul unui gest ostil (sadic) faţă de părinţii preocupaţi de secreţiile lui Notă: Trebuie menționat că defecarea prematură, combinată cu refuzul de a o efectua în momentul sau în împrejurări dorite de alții, capătă caracterul unei opoziții agresive care combină ambele tipuri de sadism anal Prima parte, TEORIE Relația obiectului Pe modelul relației întreținute de copil cu masele sale fecale, precum și în concordanță cu conflictele cauzate de predarea curățeniei, subiectul începe să-și construiască relația cu obiectul cu caracteristicile sale specifice Sadism Am văzut deja că această perioadă se caracterizează în general prin sadism, definit ca o agresiune direcționată pe obiect încărcată de plăcere Componentele agresive și erotice ale analității se regăsesc în două faze, descrise de Abraham ca fiind bipolaritatea pulsiunii sadice în sine: una dintre tendințe este de a distruge obiectul exterior, cealaltă de a-l menține și controla, iar ambele tendințe sunt recompensate, Dobândirea disciplinei sfincterului permite copilului să descopere conceptul de proprietate personală (ceva pe care îl dă sau nu), puterea sa (puterea autoerotică asupra activității intestinelor și a propriului corp, puterea emoțională asupra mamei, pe care o poate alterna alternativ) recompensa sau frustra) Această descoperire a unui sentiment de omnipotență și a stimei de sine exagerate din punct de vedere narcisic este trăită de subiect împreună cu plăcerea de a controla, a subjuga, a se opune mamei, adică proprii Orice obiect al dorinței sale este nimic, în raport cu care își exercită dreptul și orice obiect este asemănat cu cea mai primitivă posesie, cu alte cuvinte, cu mase fecale Masochismul Acest termen descrie scopul pasiv de a obține plăcerea prin forme dureroase de experiență Este evident că sadismul, ca și masochismul - sadomasochismul, de altfel, este de obicei menționat - este asociat cu pedepsele corporale, pentru care fesele sunt ținta preferată în acest stadiu Dar dacă este ușor de înțeles că a lovi sau a bate pe cineva este ieșirea unei tendințe sadice, atunci funcția masochistă este mult mai complicată Se poate realiza doar în anumite condiții: durerea nu trebuie să fie prea puternică sau prea slabă În plus, faptul că bătaia poate stârni sexual un copil nu este pus la îndoială, dacă ne amintim toate cazurile binecunoscute de masochism de acest gen Explicațiile date acestui fenomen și consecințele sale, dimpotrivă, pot fi contestate Deci, de exemplu, din punctul de vedere al teoriei ortodoxe, apare datorită faptului că libidoul se deplasează de la anus la pielea feselor și a mușchilor fesieri Din punctul de vedere al altor abordări Capitolul Aspectul genetic Rolul jucat în masochism de excitarea sexuală a pielii feselor este foarte îndoielnic Explicațiile simple care subliniază satisfacția psihică cauzată de pedeapsă sunt mai plauzibile ”(G Blum) Oricum ar fi, există o legătură binecunoscută între sadism și masochism: este folosit de un copil extrem de activ sau agresiv pentru a-i provoca pe alții să-l bată Ambivalența Din cele de mai sus rezultă că în această perioadă relația continuă să rămână ambivalentă, chiar și într-un grad mai pronunțat față de stadiul sadic-oral Aici, această ambivalență se bazează fiziologic pe o relație contradictorie cu masele fecale, o atitudine care modelează modelul de interacțiune cu ceilalți Deci obiecte externe, mama, mediul etc poate fi, pe de o parte, eliminat, aruncat, adică respins, expulzat și prin urmare distrus, pe de altă parte, introiectat în aceeași măsură, i e păstrate ca obiecte de însuşire, păstrate ca proprietate preţioasă şi iubită Bi- și homosexualitatea Activitate și pasivitate narcisism anal Bisexualitatea umană, așa cum a numit-o Freud, după ce a făcut-o evident, își are rădăcinile psihologice și fiziologice tocmai în faza anală a dezvoltării Legătura dintre erotismul anal și bisexualitate poate fi determinată în principal de faptul că rectul este un organ excretor gol: - ca organ de excreție, este capabil să secrete în mod activ ceva, iar din această abilitate se pot dezvolta tendințe masculine; - ca organ gol, este capabil să fie excitat pasiv prin pătrunderea unui corp străin, în urma căruia se pot dezvolta tendințe feminine Rețineți că acest lucru nu este în contradicție cu faptul că, de asemenea, copilul poate elibera pasiv sau reține în mod activ materia fecală În orice caz, aici se relevă o problematică ambivalentă a proceselor de încorporare și excreție anală Opoziţia perechii activitate-pasivitate marchează în cel mai profund mod relaţiile obiectuale inerente acestei faze, când problema opoziţiei masculinitate-feminitate în sensul sexual al acestor termeni nu există încă pentru copil Este pe modelul acestei scheme dualistice „activ-pasive”, un derivat al încărcării anale, la care copilul simte Prima parte» TEORIA in, se formează o serie întreagă de perechi antagonice: bine-rău, frumos-urât și, în special, o pereche complet specifică de mare-mic În raport cu un adult, un copil se percepe fie ca fiind cel mai mic, fie ca cel mai mare și mai puternic # de îndată ce își imaginează un leu, un tigru, un general la comanda unei armate Limita relaţiilor care capătă valoarea iubirii este cuprinsă în opoziţiile cuceri-fi cuceri, domina-supun În prim-plan se află aici narcisismul și putem evidenția câteva puncte: fecalele considerate ca părți ale corpului, dobândirea independenței, în special prin mers și controlul sfincterului, posibilitatea de opoziție și târguire în raport cu obiectul mamă, sentimentul de omnipotență și stima de sine exagerată etc Este necesar, de altfel, de subliniat caracterul centripet și deci narcisist al Scopurilor sexuale și autoerotismul încă dominant în această perioadă rezumat Etapa anală se caracterizează prin: - opoziţia activitate-pasivitate; - aspectul dual, binar al relaţiei cu obiectul, excluzând orice genitalitate adevărată; - o intensificare nircisistă a sentimentului de putere, la care este supusă căutarea complementarităţii între mare şi mic (este necesar ca * obiectul să fie foarte slab sau foarte puternic; subiectul se bucură de rolul dependent sau invers); - în cele din urmă, centripet, și deci narcisist aspectul obiectivelor sexuale; este clar că relaţiile de obiect pot fi astfel atribuite tipului homosexual, indiferent de sexul real al obiectului, ale cărui caracteristici genitale sunt evident secundare stadiul falic La sfârșitul celui de-al -lea an de viață în stadiul falic, se stabilește o asociere relativă a pulsiunilor parțiale sub un anumit Primat al organelor genitale Dar încă nu vorbim despre adevărata genitalizare a libidoului Cuvântul „sex” este ambiguu, iar copilul nu este deloc conștient de diferențele de gen Dimpotrivă, singurul organ sexual masculin - * penisul înseamnă existență atât pentru băiatul care este înzestrat cu el, cât și pentru fata care este lipsită de el Capitolul Aspectul genetic Dezvoltare psihosexuală Erotismul uretral Unii analisti ortodocsi (Fenichel) plaseaza faza uretral ca intermediar intre anal si falic Scopul principal al acestui erotism este plăcerea de a urina, precum și plăcerea de a ține Inițial autoerotică, această plăcere este îndreptată ulterior către obiecte (de exemplu, fantezia de a urina pe alții), în timp ce enurezisul, după autoerotismul primar, poate căpăta semnificația echivalentului inconștient masturbator Plăcerea de a urina capătă de obicei un dublu caracter: - pe de o parte, pentru ambele sexe, sensul falic, chiar sadic al urinării, fiind echivalentul pătrunderii active, este asociat cu fantasme de deteriorare sau distrugere; - pe de altă parte, poate fi trăită ca „flux liber”, plăcere pasivă din reducerea sau înlăturarea controlului; - la băieți, „fluxul liber” pasiv poate fi combinat cu alte scopuri pasive, precum mângâierea penisului sau trezirea perineului (prostata) Aceleași scopuri pasive ale erotismului uretral pot fi în egală măsură combinate cu fantezii destul de sadice, așa cum demonstrează analiza cazurilor severe de ejaculare accelerată; - la fete, partea activă menționată mai târziu servește la exprimarea conflictelor, de cele mai multe ori centrate pe invidia penisului În ceea ce privește sensul pasiv de „curgere liberă”, acesta este adesea înlocuit cu „lacrimi de urinare” În ambele cazuri, controlul sfincterului vezicii urinare dezvoltă mândrie narcisică ca răspuns la faptul că părinții fac de rușine copilul pentru eșecurile în acest control Alți autori sugerează că o frecvență mai mare a urinării (comparativ cu urinarea anale) are ca rezultat recompense în mod corespunzător mai frecvente, care cresc sentimentele de mândrie Dar dacă rușinea rămâne pentru Fenichel o forță specifică îndreptată împotriva ispitelor uretral-erotice, atunci ambiția poate fi o expresie specifică a luptei împotriva acestui sentiment de rușine Masturbarea copilului La hrănire, începând din faza bucală, manifestări erotice specifice se întâlnesc la nivelul organelor genitale în sine Pe lângă îngrijirea de igienă, o excitare naturală în timpul urinării poate fi o cauză accidentală costumul mai întâi, ijiniya În acest moment, jocurile cu mâinile copiilor constituie ceea ce se numește „masturbare primară” Din momentul în care intră în joc disciplina sfincterului vezical, plăcerea hedonistă întărită de urinare se disociază într-o căutare a autoreproducției repetate Aceasta este ceea ce se numește „masturbare secundară” Fie că este primară sau secundară, masturbarea timpurie a copilăriei este adesea refuzată de adulți (fără îndoială propriul lor superego) Lasă o amprentă profundă și inconștientă asupra memoriei și poate reprezenta una dintre principalele cauze ale binecunoscutei amnezie a copilăriei, în special legate de activitățile reprimate de părinți și, în principal, de fanteziile sexuale specifice acestei vârste (de obicei acestea sunt fantezii masturbatorii de înfricoșare) iar natura oedipală acuzatoare) Curiozitate sexuală copilărească „Descoperirea” diferențelor anatomice între sexe este, de fapt, o expresie ambiguă De fapt, pentru un copil, există un singur gen - acela care este reprezentat de ființe înzestrate cu penis Fie prin masturbare, fie în cursul explorărilor sale, copilul începe încetul cu încetul să-și dea seama de realitatea anatomică a penisului și să pună la îndoială existența sau inexistența acestui atribut corporal la el sau la alții Totodată, alte apar mistere: originea copiilor, nașterea, sarcina Scena primară Aceasta trebuie înțeleasă ca o scenă sau scene în care copilul a fost * - sau își imaginează că a fost, un martor al actului pbl al părinților Această scenă primară, sau mai degrabă inițială, constituie, după Freud, care nu a acceptat imediat acest punct de vedere, o parte din fanteziile, numite primare sau inițiale (de bază), găsite de psihanaliză sub formă de mesaje în întreaga viață fantasmatică , oricare ar fi experiența reală subiecte (seducție, castrare, zvâcnire etc ) Mecanismele de funcționare sunt complexe și ambigue Remarcăm un rol deosebit: - identificarea cu unul dintre părinţi, iar uneori cu ambii, realizată destul de des în direcţia „pasivităţii” în faţa puterii atribuite „marilor”; - proiecţii ale agresivităţii proprii a subiectului; Scena „primară” este de obicei trăită de copil ca una sadică în conformitate cu zgomotele percepute, țipetele, gemetele - cu ce agresivitate poate fi exprimată; Capitolul L Aspectul genetic - sentimente de abandon cauzate de faptul că copilul este exclus din aceste relații, ceea ce dă naștere la diferite stări depresive Scoptofilie și voyeurism Acest instinct special (care la adulți ar trebui să promoveze plăcerea preliminară, dar la copii este orientat spre auto-gratificare) poate fi comparat cu „scena primară”, care de fapt este mai des acustică decât vizuală) În sublimare , poate da mai târziu loc epirthemofiliei, care favorizează apariția exploratorilor și a curioșilor de tot felul Teoriile sexuale ale copiilor Când este dificil să primească și să asimileze un răspuns satisfăcător, copilul interpretează faptele în conformitate cu propria experiență libidinală; fiecare descoperire este supusă forţelor de atracţie de care el dispune progresiv Dintre aceste teorii, în primul rând, notăm următoarele - Teoriile bebelușilor despre fertilizare: ■ fertilizarea orală prin consumul de alimente miraculoase sau printr-un sărut; această credință, de regulă, este mai caracteristică fetelor, la care poate persista până la pubertate și chiar și după; ■ teorii care implică urinarea, în care rolul fiecăruia dintre parteneri este slab definit: urinați în același timp, urinați pe o femeie etc ; ■ teorii care includ arătarea organelor genitale; ■ Cât despre schimbul unui penis cu un copil, tq în acest caz vorbim de o teorie mult mai elaborată - Naștere anală Convingerea că copiii vin prin anus este legată de fanteziile și interesele stadiului anal Apoi sunt lucrari de nivel superior: nasterea prin buric sau prin extragerea sangvina si fortata din corpul mamei Interpretarea anală în acest caz este reprimată, — Concepția sadică a actului sexual depinde mult mai mult de fenomenele fantasmatice reziduale ale stadiului anal și de fenomenele proiective decât de orice realitate la care copilul ar fi putut fi martor Problema stadiului falic În măsura în care este definită și limitată de Freud, această perioadă a dezvoltării psihogenezei ocupă un loc ambiguu, sau cel puțin ridică numeroase întrebări teoretice și practice: Prima parte TEORIE - pe de o parte, acest moment depinde în mod evident de pregenitalitate și narcisism, care nu este lipsit de consecințe; de la dese fixari patologice-regresiuni la acest nivel si modul in care sunt abordate in terapia analitica; - pe de altă parte, este și într-un anumit sens reversul sau contrapunctul dialectic al stadiului oedipian Nu suntem primii și nu singurii care ne punem aceste întrebări Ne apropiem aici de un punct de vedere care, deși nu este original, ni se pare că aduc o oarecare claritate în chestiunea și solicităm dinainte cititorului să ne scuze pentru inevitabilele repetări Observații preliminare „Citind lucrările lui Z Freud, putem afirma că a folosit termenii „penis” și „falus” într-un mod nediferențiat, ceea ce nu putea să nu dea naștere la anumite ambiguități Aici este important să păstrăm rigoarea și claritatea: penisul este în sine organul sexual masculin în realitatea sa anatomică, în timp ce falusul subliniază funcția simbolică care este atribuită în zadar penisului Vom reveni la discuția despre aceasta mai târziu Se poate considera că pentru Freud falusul caracterizează mai ales posibilitatea de a fi un obiect separabil, transformabil și, în acest sens, un obiect parțial „Frica de castrare” este o expresie menită să descrie reacția afectivă rezultată din afirmația că fata nu are penis, afirmație care îl duce pe băiat la o teamă fantasmatică de a-l pierde, iar fata** la dorința de a obține aceasta Această teamă de incompletitudine sau lipsă determină teama de moarte, apărarea comună împotriva căreia este dorința de a avea un copil (ceva de genul a se dubla) Cu toate acestea, această expresie merită interpretare în utilizarea sa, de obicei foarte generalizată și lumească, ceea ce poate duce la confuzie Dacă momentul evolutiv și genetic al tipului narcisic și pregenital, numit stadiul falic, este clar distinct de stadiul edipian genital, despre care vom discuta mai târziu, atunci este clar că aceste două momente sunt foarte strâns legate Am spus deja că toate etapele nu sunt izolate și nu sunt separate unele de altele Acest lucru este valabil mai ales pentru fazele falice și oedipienne Aceste două etape, dintre care una are caracter narcisist, iar cealaltă este asociată cu obiectul libidoului, se ating și interacționează între ele într-o dialectică constantă complexă și greu de distins în realitate, atât sincronic cât și diacronic De aici concluzionăm că există două tipuri de anxietate de castrare, cel puțin în ceea ce privește semnificația formală asociată cu fiecare dintre aceste reacții: - frica narcisistă de castrare, pregenitală și falica, desfășurându-se prin definiție în jurul falusului și a ceea ce reprezintă în mod subiectiv; - frica genitală de castrare, oedipală și centrată pe obiect, cauza căreia de data aceasta este penisul - organ potrivit pentru obținerea plăcerii (pentru sine sau pentru altul) Oricare ar fi, această frică este frica conștientă sau preconștientă a copilului care observă absența unui penis în sine sau în altul Se referă la o denaturare a realității (fantezia unei mutilări a penisului, care, de altfel, nu poate fi menționată) treizeci Capitolul t Aspectul genetic pentru a termina adevărata castrare, care constă în amputarea nu a penisului, ci a gonadelor), pe care niciun copil nu o poate evita Nu este nevoie de intervenția protectoare a adulților pentru ca copilul să „sufăr” de frica de castrare, în raport cu care trebuie să învețe să se apere, și să nu capituleze ^ (Autori precum Dolto disting între fantezie sau frica de castrarea - fenomen conștient, natural, trecător atât structurat, cât și complexul de castrare este un fenomen inconștient, de lungă durată, sursă de suferință, de autopedepsire, asociat cu o rezolvare nefavorabilă a fricii de castrare ) Este evident că adulții intervin prin „interdicții de castrare” ca variantă de apărare externă care urmărește suprimarea activității încărcate cu un fel de libido -a-valoarea (curiozitate, cochetărie la fete, stare de spirit militantă la băieți etc ) Dar aceste intervenții exterioare inhibitoare nu pot decât să sensibilizeze, să nu dea naștere fricii de castrare, care există independent de ele și nu este doar normală, ci și maturantă Deci copilul încearcă să evite această anxietate sau această frică, de obicei apărându-se împotriva ei, iar în această luptă poziția băieților și fetelor devine diferită băieți Având în vedere faptul că băiatul se percepe ca având un penis pe care fetele nu îl au, îl supraîncărcă: - libidinal, ca instrument al satisfacţiei sexuale (masturbare şi fantezii); - şi mai ales ca simbol al supraevaluării narcisiste a sinelui, marcată de tendinţa spre exhibiţionism care domină această etapă Se crede că băiatul în acest moment se autoidentifică cu penisul său În plus, rezultatul unui astfel de narcisism, dus la extrem, este teama băiatului că penisul i-ar putea fi deteriorat sau deteriorat în vreun fel Inițial, Freud a subliniat ideea factorilor filogenetici care predispun individul la această frică Fenichel preferă să se bazeze pe legea pedepsei: organul păcătos trebuie pedepsit La început, copilul încearcă să nege realitatea ” La nivelul acestei negare a diferențelor se află de obicei rădăcinile perversiunii Apoi bebelușul încearcă să se calmeze, așteptând restaurarea magică: îi va îmbunătăți, cred fetele Dar aceasta nu învinge frica, căci, deși diferența este văzută și acceptată, deficiența feminină este atribuită nu unei stări fundamentale, ci handicapului suferit ca sancțiune imaginară impusă de părinți pentru a pedepsi anumite dorințe și plăceri similare cu cele pe care copilul însuși le percepe ca fiind interzise (masturbare) Respingerea ideii că toate femeile nu au penis este, de asemenea, o apărare care rămâne chiar și după nașterea copilului Prima parte TEORIE acceptă evidentul Singurii, în opinia sa, care ar trebui să sufere această soartă sunt cei care se fac vinovați de dorințe inacceptabile Multă vreme, acesta este cazul copiilor de ambele sexe - păstrează încrederea într-o mamă „penis” (un nume mai precis decât „falic”), care, fiind idealizată, nu poate fi castrată și păstrează în ochii săi acest penis imaginar , simbol și proprietate a falusului, i e puterea adultului Per ansamblu, a vorbi despre o „mamă falică” înseamnă a abuza oarecum de metaforă De fapt, aici imago-ul mamei se exprimă doar înainte de separarea ei de atotputernicul personaj înrudit Cât despre „femeia falică”, trebuie recunoscut că în acest caz vorbim de un „cuvânt masculin”, asupra căruia se proiectează cu ușurință temerile proprii de castrare în raport cu așa-zisul „falism” al femeilor Ceea ce un astfel de bărbat caută într-o Femeie este atât o mamă, cât și un obiect erotic Fetelor Pentru Freud, băiatul și fata în acest moment sunt foarte asemănătoare Vaginul este ignorat, activitatea sexuală este de natură clitoridiană, trecerea zonei erogene dominante de la clitoris la vagin se observă doar într-o perioadă ulterioară, cel mai adesea mai aproape de pubertate După ce a descoperit că îi lipsește un penis, fata, după o perioadă de negare și speranță, este nevoită să accepte rapid această absență Nici o negare nu poate elimina absența reală, care este trăită nu ca o amenințare a castrarii imaginare, ci ca un fapt fiziologic Spre deosebire de băiat, această afirmație și dezamăgirea enormă care o urmează nu numai că apar înainte de faza oedipală, ci tocmai îi permit fetei să intre în faza oedipală Totuși, la fată vorbim de o rană narcisistă reală și profundă, care atrage după sine un sentiment de inferioritate în plan corporal și genital, în plus, complicat și amplificat de factori socioculturali care nu pot fi negați și a căror origine reală, precum Variația lor în funcție de civilizație, ar fi foarte interesant să explorezi Fata începe să se apere de această anxietate Tema revendicărilor apare ca prim element Aceasta este faimoasa invidie a penisului, sau mai degrabă pretenția falică, ca Imago este un termen introdus de Jung: un prototip inconștient care direcționează percepția și dezvoltat pe baza primelor relații interpersonale (reale sau imaginare) — Aprox pe Capitolul L Aspectul genetic negarea trecătoare a diferențelor în băiat Fata, parcă, începe să creadă că are un penis, dar l-a pierdut; ceea ce întărește ideea noii sale cuceriri Forțată totuși să-și accepte lipsa (încă narcisică, deoarece înseamnă pentru incompletitudinea ei, inferioritate), fata începe să-și reproșeze mamei și să se atașeze de tatăl ei, realizând astfel momentul fundamental al dezvoltării psihosexuale a unei femei* care, în contrast cu băiatul, trebuie să facă o schimbare reală de obiect pentru a intra în faza oedipală Freud a sugerat că factorul decisiv care a determinat ruptura de mama avea rădăcinile în ceea ce s-ar putea numi complexul de castrare; din cauza rănii provocate fetei, mama, lipsită și ea de penis, se depreciază Astfel, în orice caz, fără a recurge la prea multă exagerare, se poate spune că intrarea în faza oedipală a fetei și, în consecință, comuniunea acesteia cu organele genitale, sunt de natură mai mult sau mai puțin reactivă și protectoare Un alt tip de Apărare are un caracter mai „oedipal”, dorința de a avea un penis este înlocuită cu dorința de a avea un copil Ai putea spune că libidoul unei fete alunecă de-a lungul ecuației în penisul unui copil Tocmai în acest scop fata își alege tatăl ca obiect al iubirii, lăsând primul ei obiect libidinal, mama, care devine astfel obiectul geloziei Această ruptură cu mama rămâne marcată de un grad extrem de ambivalență, întrucât de fapt ea este la conducere Alte concepte Fără să pătrundem prea mult în discuțiile teoretice tehnice, observăm că afirmația lui Freud privind monismul sexual falic pentru ambele sexe a fost ulterior serios contestată de unii psihanaliști, în principal femei, Pentru ei, fata este de la început mai feminină decât masculină, mai centrată pe interior decât pe exteriorul corpului, și astfel sensibilitatea ei vaginală este primară Și numai în al doilea rând, deoarece vinovăția este atribuită impulsurilor vaginale și sunt considerate periculoase, acestea sunt suprimate și mutate în clitoris, La urma urmei, pentru majoritatea psihanaliştilor moderni, faza falică, după Freud, este ceva ca un compromis - s-ar putea spune, un tip nevrotic în sensul conflictului său - Prima parte TEORIE -* între dorinţele oedipene, care dau naştere la sentimente de vinovăţie, şi teama de a fi castrat ca pedeapsă (castrarea externă pentru un băiat, internă pentru o fată) rezumat În termeni generali, stadiul falic este etapa „descoperirii” diferenței dintre sexe Dacă nu ar trebui, în conformitate cu ceea ce o precede*, să se considere că bna reprezintă o fază de refuz de a recunoaște aceste diferențe - un refuz absolut caracteristic* constând în: - pentru băieţi în negarea castrarii (narcisistic) prin negarea organului genital feminin; - pentru fetele aflate în negarea aceleiași castrari prin pretenții la falus (narcisistic) la pretenții la penis (clitoris în creștere) În acest moment, penisul este perceput nu ca un organ renal * ci ca un organ al puterii și completității, adică precum falusul care dă numele acestei „etape” Copilul nu distinge între bărbat și femeie, ci între prezența și absența unui singur membru Ambii părinți sunt percepuți în funcție de puterea sau slăbiciunea lor, simbolizată prin posesia sau absența unui penis Să mai adăugăm, cerându-ne scuze pentru insistență, că adevăratul organ sexual masculin nu poate fi determinat decât în raport cu existența unui organ sexual feminin pozitiv; asimilarea acestui aspect pozitiv va deveni posibilă atât pentru fete, cât și pentru băieți doar în stadiile genitale și postedipiene La vârsta adultă, așa-numita femeie clitoridiană rămâne de fapt, contrar a ceea ce se presupune în mod obișnuit, o femeie pasivă, în timp ce o femeie cu adevărat genitală, fără anxietate, fără teamă de fuziune sau distrugere, își găsește plăcere în absorbția activă a penisului și nu în castrarea partenerului ei Narcisism și genitalitate (sau sexual și narcisist) Această parte, asupra căreia ne vom opri destul de mult, este o continuare atât sintetică (care presupune, fără îndoială, unele repetări), cât și complementară celor spuse anterior Ea trece în revistă problemele psihopatologice puse de clinică și tratamentul depresiei Dragostea de sine și simțul identității, falus, Sinele ideal, rană narcisică, traumatism, violență de bază, frica de pierderea obiectului, Capitolul Aspectul genetic depresie - aceștia sunt principalii parametri ai „ramurii” fundamentale și în curs de dezvoltare diacronic a psihicului uman, care poate fi numită „ramura narcisistică” O trecere în revistă a diferitelor aspecte ale acestei „ramuri”, precum și a modalităților în care acestea se raportează la alte componente ale organizării mentale, va face obiectul acestui capitol Problema falusului Etimologic, cuvântul „falus” înseamnă o reprezentare, o imagine a unui penis masculin erect și, în mod expansiv, r este un simbol al puterii * Deci, acest simbol este un „semnificator”, iar acest cuvânt nu ar trebui să servească la denumirea „penisului” ” a unei caracteristici sexuale corporale care corespunde simetric si complementar vaginului Aceste două organe, penisul și vaginul, sunt perfecte, puternice și complete și sunt resimțite inițial de purtătorii lor respectivi ca un posibil receptacol pentru plăcerea puternică, reprodusă activ sau pasiv Este ușor să presupunem că toată lumea poate fi mulțumită de ele, dar în realitate nu este cazul Penisul sau vaginul nu numai că îndeplinește o funcție hedonistă, ci provoacă și interesul față de copil, trezește curiozitatea, dă naștere la temeri, care, pe de o parte, se corelează cu plăcerea sexuală (cea din urmă, combinată cu vinovăția, provoacă frica de organe genitale) castrarea), iar pe de altă parte, afectează într-un mod mai mult sau mai puțin dramatic simțul identității narcisice și al integrității corporale Deschizându-se în diverse moduri prin prezența sau absența unui organ, copilul de ambele sexe se confruntă cu o realitate pe care el, având în vedere echipamentul său conceptual actual, este incapabil să o interpreteze în sens sexual Frica specifică care decurge din aceasta este legată de ideea - neîntemeiată, dar persistentă - conform căreia deținerea unui penis este un semn de completitudine și completitudine, și absența acestuia (sau riscul de a-l pierde, ceea ce duce la același lucru) este un semn de lipsă sau lipsă Este un sentiment strâns legat de depresie În acest caz, putem vorbi despre frica de castrare narcisică Astfel, cuvântul „falus” poate avea un dublu sens Pe de o parte, este o figură falsă de interpretare, conform căreia proprietarul penisului este singura ființă perfectă și completă Copilul percepe corect diferența naturală, dar deducerea pe care o trage din această percepție este falsă în ceea ce privește ierarhia sexelor Pe de altă parte- Prima parte TEORIE În sens pozitiv, spre deosebire de sensul anterior, falusul poate deveni și o reprezentare (după cum sugerează etimologia) care îl face potrivit pentru narcisismul de bază sau, cu alte cuvinte, pentru un simț al propriei identități, integrând atât identitatea sexuală și identitatea ca atare, În consecință, toate femeile și toți bărbații au dreptul natural de a avea un falus „simbolic” Atât cei din urmă, cât și cei dintâi se pot simți lipsiți de ea, iar în acest caz ne aflăm în domeniul patologiei, atât narcisistic, cât și depresiv În general, celebra „invidie a penisului” descrisă de Freud poate avea două laturi: una, mai pur „genitală” - expresia unei identificări naturale cu o altă persoană (un bărbat, la rândul său, este identificat și cu o femeie în legătura cu ea); celălalt este „narcisist”, mai mult legat de realități biosocio*psihologice, rămânând adesea în istoria omenirii? eternitate aleatorie Problema narcisismului Termenul „narcisism” (precum și „falus”, „sex” sau „castrare”) nu are un sens clar S-au scris atât de multe despre narcisism și despre specificul său încât este imposibil să reproduc aici toate propozițiile teoretice care decurg din aceste studii Ne vom limita la ceea ce poate fi util în studiul patologiei sale, adică depresie Se poate presupune că conceptele „Narcis” și „Oedip” reprezintă „două modele diferite de funcționare afectivă și relațională, descrise în moduri diferite, și că aceste două direcții corespund stadiilor topologice și psihogenetice în succesiunea lor perfectă progresivă” Dar se mai poate adăuga că aceste două componente pot fi văzute ca „conflict diacronic simultan inițial și permanent (și prin urmare sincronic) al oricărui individ” Până la urmă, acest conflict este definit „ca o contradicție între două generații de conflicte” Cu alte cuvinte, apărând secvenţial din punct de vedere al psihogenezei, fazele narcisistă şi oedipală rămân în continuare aceiaşi actori coexistenţi, acţionând alternativ sau simultan pe toată lungimea fiinţei Să adăugăm că, în ciuda faptului că primele pot fi atribuite nu numai unei funcții pre-, ci și antigenitale, nu sunt antinomiale, ci, dimpotrivă, sunt combinate ideal, cel puțin atunci când sunt echilibrate BergeretJ Narcisica patologică Dunod, Capitolul Aspectul genetic acţiunea, integrarea lor are succes În esență, cuvântul „narcisism” suferă din cauza istoriei sale, adică un obicei nefericit de a-l folosi doar pentru a-i descrie distorsiunile sau pierderea scopului, cu alte cuvinte, patologia Soarta nefericită a eroului mitologiei, care i-a dat numele narcisismului, dă motive de prudență Aici apare per-? un sonaj sfâşiat de iubire pentru un obiect* care nu este altul decât el însuşi Așadar, exclusivitatea acestei relații imature, autocentrate, mai mult erotice decât sexualizate cu „Sinele”, stabilită prin contemplarea identității subiectului, nu poate duce decât la eșecul finalului mortal* Dar, din fericire* mai există și altul aspect al narcisismului - gardianul și secundul vieții, protectorul perfect al sufletului Deci, se poate descrie narcisismul - narcisismul bun - care realizează formarea unei imagini unice, complete, perfecte și holistice despre sine, care, fiind „complementul libidinal al egoismului” inerent instinctului de autoconservare, așa cum spunea Freud , depășește totuși autoerotismul primitiv pentru a favoriza o integrare pozitivă și diferențiată a imaginii celuilalt, mai ales a celuilalt în statutul său sexual, și care în final creează și menține „iubirea de sine” minimă și indispensabilă necesară oricărui fizic ca precum și supraviețuirea mentală, care în termeni clinici obișnuiți se numește „funcționare prin plăcere” Puteti adauga si urmatoarele * Ceea ce este important este ceea ce se intampla in stadiul de comunicare/comunicare intre diferite niveluri, transferuri sau stadii atat ale genezei cat si stadiului de organizare a psihicului atins Ceea ce contează pentru un anumit subiect nu este atât o „arhitectură” înghețată sau un tip structural închis și imobil descris terminologic, ci abilitățile de mobilizare ale acestui subiect, capacitatea sa de a utiliza în mod flexibil diverse componente parțiale ale organizării sale mentale și, în special , libertatea (sau lipsa acesteia) de a asocia ("Bindung" Freud) narcisismul cuiva cu sexualitatea stadiul falic Descris clasic după Freud ca intermediar evolutiv între faza anală pe care o urmează și faza oedipală pe care o începe, „stadiul falic” este de obicei considerat sub rubrica așa-numitelor stadii pregenitale De fapt, situația este ceva mai complicată Prima parte TEORIE În general, un copil în al treilea an de viață poate stabili o relativă unificare a pulsiunilor sale parțiale sub un anumit primat al organelor genitale și al fanteziei Deocamdată este imposibil să vorbim despre primatul genitalității, adică despre genitalizarea reală a libidoului În realitate, copilul nu are încă capacitatea de a distinge între „organul sexual” în sensul propriu al cuvântului El poate vedea în organul genital masculin, penisul, care la această vârstă este în principal obiect de examinare și curiozitate, doar o parte a corpului, un atribut al existenței și al posesiei Acest lucru este valabil atât pentru băiatul care este înzestrat cu el, cât și pentru fata care este lipsită de el Pentru ambii, penisul nu este un „organ sexual”, ci un apendice anatomic care are semnificația (în afară de potențialul hedonist autoerotic) de semn care atribuie un sentiment de perfecțiune și de completitudine corporală Dacă sunt permise astfel de libertăți semantice, penisul în acest moment este doar un „organ narcisist” În cazul fazei oedipale ne confruntăm cu aceeași problemă descrisă mai sus în legătură cu narcisismul și genitalitatea De aceea, pentru a desemna această etapă următoare a psihogenezei, mai corect ar fi să vorbim de o „poziție falică” - o poziție care, ocupând o fază evolutivă inițial diacronică, este prezentă sincron pe tot parcursul vieții, grație repetiției sau structurale constanţă Ideal-Eu și Ideal-Sine Termenul „Ideal-E” ridică în prezent multe întrebări Se știe că „Idealul-Eu”, sau „I-Idealul” (formulări inițial sinonime), sunt expresii cu care Freud a numit structura I-ului – „moștenitorul narcisismului”, după cum a precizat Acest ideal, afirmat prin celălalt, este un obiect matern narcisist ce conține propriul tată al mamei și îndeplinește într-un fel funcția de a chema, impunând copilului o virtuală prescripție stimulativă: fă-o, fii mare, frumos, puternic ~ ca părinții Modelul conform căruia subiectul încearcă să se încadreze și cu care Sinele este constant corelat - Idealul-Eu - este atât un înlocuitor pentru narcisismul pierdut din copilărie (omnipotență infantilă), cât și un produs al identificării atât cu figurile parentale, cât și cu corespondențele lor sociale Original: "sexe narcissique" (franceză) - un organ sexual narcisic — Aprox pe Capitolul Aspectul genetic Rețineți că cuvântul „eu” a fost folosit pentru a traduce germanul poate fi tradus și prin „profit I” - Prgsh pe În unele surse: „mortido* — Aprox pe Capitolul Aspect metapsihologic Este acceptat, și acest lucru este destul de în concordanță cu faptele, să distingem trei etape în dezvoltarea gândurilor lui Freud în această chestiune Prima etapă se caracterizează printr-un dualism între pulsiunile sexuale, pe de o parte, și pulsiunile Sinelui și autoconservarea *-* Pe de altă parte A doua etapă este marcată de o introducere în teoria pulsională a narcisismului La a treia etapă se stabilește o opoziție între pulsiunea de viață și pulsiunea de moarte În această perspectivă istorică, se poate observa că conceptul de atracție a fost rafinat relativ târziu Freud avea aproximativ de ani când, în Trei eseuri despre teoria sexualității ( ), i-a dat primele definiții clare Desigur, el studiase anterior conflictul psihic care apare între Sine și inconștient, precizând că acest conflict afectează energia, dar natura ei a rămas neprecizată* Deci, primul studiu teoretic introduce o distincție între pulsiunile sexuale și pulsiunile de autoconservare Cea mai clară formulare a acestui dualism poate fi găsită în The Psychoanalytic Conception of Visual Impairments of Psychic Origin ( ) În ea, Freud scrie: „Instinctele nu sunt întotdeauna coordonate între ele, iar acest lucru duce la un conflict de interese De o semnificație deosebită pentru eforturile noastre de elucidare este opoziția incontestabilă care predomină între instinctele care servesc scopurilor sexualității, urmărirea plăcerii sexuale și alte instincte care au ca scop protejarea și conservarea individului, de exemplu instinctele Sinelui, Poetul ar spune că toate instinctele organice active ale Sufletului nostru pot fi plasate în spatele foamei sau în spatele iubirii După Freud, acest dualism poate fi înțeles și ca o opoziție între pulsiuni care servesc conservării individului și pulsiuni care asigură conservarea speciei Această opoziție, care va fi explicată puțin mai târziu, duce în cel mai banal mod la faptul că impulsurile sexuale, în virtutea solicitărilor lor, pot pune în pericol subiectul, sau cel puțin liniștea sufletească a acestuia în mediul său social Trebuie înțeles că pentru o lungă perioadă de timp a fost evident pentru teoria analitică că puterea inconștientului se bazează pe instinctele sexuale* și a fost destul de nou să clarificăm că eul împrumută și dintr-o anumită categorie de instincte puterea care permite pentru a rezista inconștientului Deci, la momentul primei teorii a pulsiunilor, conflictul dintre pulsiuni acoperă exact conflictul dintre instanțe ale aparatului mental În sensul obișnuit: o persoană conștientă Prima parte TEORIE În orice caz, cea mai importantă contribuție a acestei prime dezvoltări este conceptul de fixare (întărire) Inițial, pulsiunile sexuale nu sunt opuse pulsiunilor ego-ului; dimpotrivă, la începutul vieții, pulsiunile sexuale sunt legate de funcțiile de autoconservare, adică sunt una cu ei, își folosesc simultan sursa corporală și obiectul lor În acest moment, instinctele sexuale sunt determinate în ansamblu doar de un mod special de satisfacție, care nu este, ca să spunem așa, nimic mai mult decât o plus-valoare primită Un exemplu tipic este suptul Un copil mic suge la san pentru a potoli foamea, dar aceasta activitate ii ofera o placere independenta, iar mai tarziu, chiar si in lipsa foamei, suge la san sau la mamelon in cautarea doar a acestei placeri De la această descoperire, satisfacția sexuală este separată de nevoia fiziologică Dacă funcția de hrănire oferă un exemplu de fixare tipică (întărire), atunci ar trebui să se recunoască faptul că orice funcții organice pot fi realizate într-un mod similar, în special, funcțiile de excreție, urinare și, în special, defecare Mai mult, acestea pot fi nu numai funcții organice, ci și funcții ale relațiilor de viață, fixând primele variante ale satisfacției sexuale De exemplu, vederea, atingerea, activitatea musculară, până la activitatea intelectuală Astfel, spune Freud, „ este posibil ca nimic semnificativ să nu se întâmple în corp fără o componentă care să susțină excitarea sexuală” („Trei eseuri despre teoria sexualității”) Una dintre consecințele importante ale acestei fixări asupra diferitelor funcții corporale este determinată de conceptul de pulsiuni parțiale (parțiale) * Prin aceasta trebuie să se înțeleagă că există doar sexualitate, doar pulsiunea sexuală, dar la copii, până în faza oedipală, componentele acestui impuls pot funcționa într-un mod complet autonom, indiferent de principiul organizatoric În această etapă autoerotică, fiecare zonă erogenă este potrivită pentru a primi o anumită plăcere sexuală, numită „plăcere de organe” O altă consecință interesantă a interacțiunii organice a două funcții - sexuală și autoconservare - este etiologia tulburărilor funcționale de origine mentală* În articolul deja citat din , Freud a studiat în mod specific orbirea mentală Dacă ego-ul evaluează nevoile sexuale ca fiind excesive din punct de vedere vizual, atunci pedepsește sever această utilizare a vederii, înzestrând-o cu un instinct sexual Dar represiunea, spune Freud, merge uneori prea departe; Capitolul Aspect metapsihologic absorbit de deplasare Este, spune el, ca și cum aș fi aruncat copilul din baie cu apă, ca și când deasupra celui interesat s-ar fi ridicat o voce acuzatoare care să-i spună: „De vreme ce ați găsit posibil să încredințați organul vederii pentru a primi plăcerile simțurilor păcătoase, nimic nu va fi mai bun pentru tine nu mai vezi " Un mecanism similar se găsește într-un număr mare de tulburări isterice deficitare (paralizie, anestezie, anorexie etc ) Unii autori (inclusiv Freud în Trei eseuri ) văd în această legătură între cele două funcţii o explicaţie a sublimării , adică oportunități ca componenta sexuală parțială să își găsească expresie în activitatea non-sexuală În ceea ce privește dezvoltarea personalității, sau mai precis în relația personalității cu un obiect, din conceptul de fixare rezultă că satisfacția sexuală, fiind legată inițial de funcțiile de conservare, și mai precis de nutriție, are nevoie de un obiect situat în afara subiect – sânul mamei Cu alte cuvinte, o unitate parțială corespunde unui obiect la fel de parțial Dar foarte curând dorința sexuală este separată de funcția de autoconservare, nemaifiind nevoie de un obiect exterior și poate fi satisfăcută într-un mod autoerotic Abia după o perioadă de latență, spune Freud (a nuanțat ulterior această poziție), începe din nou căutarea unui obiect exterior, devenind în acel moment un obiect integral El conchide: „În cele din urmă, singura modalitate de a găsi un obiect sexual este să-l redescoperi” Ceea ce am spus despre obiect deja ne permite să înțelegem de ce cele două impulsuri de bază nu vin doar la diviziune, ci și la opoziție Freud și-a exprimat gândurile despre acest subiect în articolul „Propoziție privind cele două principii ale funcționării mentale” Pentru ca Sinele să funcționeze, principiul realității înlocuiește rapid principiul plăcerii, deoarece funcțiile au nevoie în mod necesar de un obiect exterior care să-l satisfacă În timp ce pulsiunile sexuale nu numai că continuă să rețină posibilitatea satisfacției autoetorice, dar satisfacția lor este posibilă chiar și în afara realității, într-un mod fantasmatic (vom reveni la aceasta la sfârșitul acestui capitol) În acest fel, pot rămâne mai ușor conectați la principiul plăcerii Descrise commit note Sublimarea este studiată împreună cu mecanismele de apărare, cap Fixarea și anacliticismul sunt sinonime parțiale: termenii „anaclitic” și „anacliticism” sunt folosiți mai degrabă în domeniul clinicii (anaclitic – susținere; un neologism format pe baza verbului grecesc „a se baza pe ” a descrie atașamentele timpurii) Notă pe Prima parte TEORIE dezvoltarea libidinală depășește cu mult granițele fazelor pregenitale și se poate vorbi liber despre un erotism cu caracter oral sau anal la adulți, de exemplu, când pulsiunea parțială predomină în relația de obiect Trebuie bine înțeles că doar impulsul sexual a oferit baza investigației analitice Cât despre instinctele de autoconservare, ele nu au fost niciodată investigate ca atare, ci doar în legătură cu instinctele sexuale Se pare că Freud a evidențiat pur și simplu pulsiunile parțiale de autoconservare asociate cu funcțiile organice de bază, prin analogie cu alocarea pulsiunilor sexuale parțiale Nu ne vom mai opri asupra primei etape a dezvoltării teoriei pulsiunilor, deoarece aceste pulsiuni au fost discutate în detaliu în revizuirea dezvoltării personalității (Capitolul ) „Despre introducerea în narcisism” Această primă construcție a sferei pulsiunilor a fost doar sugerată, mai degrabă decât manifestată în , într-un articol lung „Înainte de o introducere în narcisism” Le-a fost destul de dificil pentru contemporani să-i evalueze imediat semnificația Cu toate acestea, s-a simțit că vorbim despre ceva complet diferit de o simplă rafinare a teoriei Jones își amintește în cartea sa cum i-a scris lui Freud la acea vreme că „această lucrare dă o lovitură foarte dureroasă teoriei unității” Conceptul de dualism pulsionar părea să fie amenințat La scurt timp după despărțirea sa de Jung, Freud pare să revină la concepția sa monistă Totuși, în prima aproximare, situația pare destul de simplă* În primul rând, dualismul instinctelor de autoconservare și instinctelor sexuale rămâne În al doilea rând, înțelegerea obiectului atracției sexuale este cea care este revizuită Adică, anterior Freud a făcut distincția între satisfacția autoerotică (plăcerea organelor) și plăcerea obiectului Acum introduce o altă modalitate, care este o încărcare libidinală globală De remarcat, de altfel, că introducerea narcisismului a dus la o rafinare, dacă nu chiar la o revizuire, a modelului și conceptului de actualitate al Sinelui, Conceptul de narcisism a fost dezvoltat tocmai pe baza diverselor considerații, în principal genetice și economice Începând din - („Trei eseuri despre teoria sexualității”, analiza „cazului Schreiber”), admite Freud, urmând lui Abraham, care a postulat Vezi: Viața și operele lui Sigmund Freud În ceea ce privește narcisismul, vezi și cap unu Capitolul Aspect metapsihologic acest mecanism, în demența argesox, este că libidoul, părăsind obiectele lumii exterioare, se poate repezi din nou, încărcând subiectul însuși Aceasta a condus la presupunerea unei ipoteze despre existența unei etape în procesul de dezvoltare, când nu mai este încărcată zona erogenă, ci personalitatea în sine în ansamblu (I-corpul) Mai târziu, în conformitate cu „dialectica” identificării, sarcina este transferată obiectului extern „identic” - aceasta este etapa alegerii unui obiect homosexual Apoi are loc descărcarea obiectului heterosexual, dar Sinele rămâne întotdeauna descărcat parțial, iar descărcările obiectelor rămân asociate cu acesta, ca imaginea clasică a pseudopodei amibei asociată cu regiunea nucleară Există o aparență de echilibru între ceea ce se numește de acum înainte libidoul eului și libidoul obiectului „Cu cât unul absoarbe mai mult”, elaborează Freud, „cu atât celălalt este mai sărac” (Rețineți că el stabilește astfel aici o altă aplicație a principiului constanței ) „Eul trebuie privit ca un mare rezervor de libido, de unde este îndreptat către obiecte și care este întotdeauna gata să absoarbă libidoul care se retrage din obiect " Libidoul, fiind energia impulsurilor sexuale, își are originea în id; astfel, această instanță este, într-un anumit sens, rezervorul primar Abia după prima sa încărcare narcisică, egoul are de fapt o rezervă libidinală Rețineți că această descărcare primară puternică și intensă va lăsa o urmă, nostalgie pentru integritate și beatitudine absolută și va crea, după reformare prin educație, Ideal-I, care apare cu această ocazie în al doilea subiect, De fapt, această teoretizare ridică unele dificultăți Ceea ce am vorbit conține un dublu aspect al narcisismului: o etapă de evoluție libidinală și o permanentă dăruire structurală a Sinelui (Pentru unii autori, narcisismul este o anumită entitate, mai mult sau mai puțin comparabilă cu o instanță și având o energie proprie ) Dar cum să ne imaginăm conceptele narcisism primar și secundar, concepte care au fost pe deplin stabilite și folosite după Freud de aproape toți autorii? Narcisismul secundar prezintă mai puțină dificultate: fenomenul este predominant clinic, este de înțeles în toate situațiile în care se produce un reflux al libidoului obiectual asupra eului Expresia narcisism primar încearcă să indice situația inițială când libidoul este investit în subiectul însuși Când se atribuie această etapă? Până în , pentru Freud, a fost localizat după autoerotism Dar el însuși, din , se referă la o încărcare mult mai arhaică care precede orice încărcare a lumii exterioare În general, acest concept a predominat; această etapă, al cărei prototip va fi intramașină Prima parte TEORIE existența exactă, poate fi caracterizată prin nediferențiere; între Eu și Ea și între Eu-Ea și lumea exterioară, i Acest concept ridică mai multe probleme În primul rând, conceptele de încărcare și narcisism (în sensul unui fenomen reflectat) își pierd aici sensul În al doilea rând, pentru unii analiști (în urma lui M Klein), nutriția de la bun început este o relație de tip obiect și reprezintă o activitate funcțional activă I* Astfel, starea de nediferenţiere devine o stare foarte ipotetică a fătului Unii autori, apropiati de concepțiile originale ale lui Freud, datează narcisismul primar în momentul formării (prin interiorizarea imaginii celuilalt) I-personalitate (subiectiv I ), integral și clar „identificat”, asociat cu dezvoltarea corpului schema (vezi stadiul oglindă a lui J Lacan) Oricare ar fi aceste dispute, afirmăm că narcisismul ne conduce să luăm în considerare trei clase de fapte: - o stare de nediferențiere completă (I-It și subiectul - lumea exterioară); - * formarea unei imagini holistice despre sine (datorită „unificării” autoerotismului și/sau interiorizării imaginii altuia); retragerea în favoarea eului a libidoului investit în obiecte externe (narcisism secundar) Revenind puțin înapoi, putem admite că temerile exprimate de Jones erau justificate Instinctele de autoconservare au fost limitate și nu suficient de independente, dar din momentul în care au fost încărcate cu Energie sexuală - întrucât narcisismul, după Freud, este un supliment libidinal al „egoismului” (sau „profitului Sinelui”) inerent în instinctul de autoconservare - * s-au dovedit a fi complet suprapuse cu sexualitatea În plus, distincția dintre autoconservare și iubire de sine părea să aibă puțin sens Ulterior, Freud, eliberat de grija de a-și liniști adepții, el însuși a recunoscut că „îndelungatul progres al cercetării psihanalitice pare să fie în direcția pașilor speculativi ai lui Jung asupra libidoului originar, cu atât mai mult, adaugă el, - că transformarea libidoului obiect în narcisism este asociată inevitabil cu o anumită desexualizare În original, unje (franceză) este un pronume personal neaccentuat I, folosit numai în combinație cu un verb — Aprox pe În ceea ce privește această problemă controversată a desexualizării, vom remarca, pe lângă legătura ei cu narcisismul secundar, corelarea ei cu sublimarea: este energia desexualizată care, în timpul retragerii ei, permite descărcarea în scopuri non-sexuale (vezi Sublimarea în capitolul ) Capitolul Aspect metapsihologic În realitate, mișcarea analitică a început cu greu să înțeleagă un nou fenomen care a deschis deja o nouă etapă și un nou dualism al pulsiunilor Ultima teoretizare a lui Freud despre pulsiuni Această teoretizare este descrisă în revizuirea generală a teoriei analitice Această modificare a luat contur ferm în articolul din „Dincolo de principiul plăcerii”, dar este clar că este în curs de elaborare de multă vreme În articolul din „Inclinations and Their Fates”, apariția cuplului antagonic dragoste-ura a pus o problemă al cărei studiu nu a fost finalizat Este interesant de observat că noua conceptualizare, care, după cum am spus, vizează dualismul pulsiunii de viață și pulsiunii de moarte, fără a fi un fapt de meditație a priori, completează succesiunea cerințelor logice emanate din observațiile clinice Rezumând, putem spune că pulsiunea de moarte a fost postulată în legătură cu dubiul principiului plăcerii în cazul constrângerilor de repetiție Într-adevăr, în visele înspăimântătoare și recurente ale nevrozei traumatice, în eterna recurență la situații dureroase (nevroza „destinului”, anumite faze ale tratamentului analitic, anumite jocuri din copilărie), principiul plăcerii își găsește cu greu vreun beneficiu (spre deosebire de ceea ce se întâmplă la întoarcerea celor reprimați: educație de înlocuire, educație de compromis) Astfel, se pare că în viața mentală există „o tendință ireductibilă la repetiție, care se realizează fără a ține seama de principiul plăcerii și se situează, într-un fel, deasupra acestuia” Desigur, această tendință la repetare poate fi explicată văzând în ea încercări ale ego-ului de a suprima afectele dureroase sau prin afirmarea că ceea ce este neplăcere pentru un sistem al aparatului mental poate fi plăcere pentru altul (în ceea ce privește repetiția compulsivă, unul ușor vorbește despre „rezistența idului”) Dar aceste explicații, oricât de acceptabile ar fi, nu l-au mulțumit pe Freud Datorită unei anumite întorsături a concepțiilor biologice și mai ales economice, unde a revenit la conceptul de traumatizare și frică, Freud a ajuns la presupunerea că tendința de a repeta este proprietatea principală a pulsiunilor care direcționează organismul să se reproducă, să stabilească precedentul stare din care a fost forțat să se îndepărteze Schimbarea, progresul sunt cauzate de acțiune Expresia poate fi folosită atât la singular, cât și la plural Prima parte TEORIE influența factorilor externi perturbatori care obligă organismul să părăsească starea inertă Astfel, din moment ce starea anterioară vieții este o stare anorganică, se poate spune că instinctul tinde să readucă organismul într-o stare anorganică, sau mai degrabă scopul spre care se străduiește toată viața este moartea Și Freud ajunge să postuleze că la baza vieții noastre mentale stă impulsul spre moarte Cu acesta din urmă îi pune în contrast impulsul către viață, Eros, o forță care se străduiește să organizeze agregate din ce în ce mai complexe de substanțe (vii) și să le mențină într-o stare dată Dorind să nu rămână în domeniul speculației pure, Freud încearcă să-și fundamenteze conceptul asupra pozițiilor biologice Nemulțumit în totalitate de ele (organismele unicelulare pot fi considerate practic nemuritoare), el revine la considerații mai clinice despre sadism și masochism Până în acest moment, sadismul făcuse parte din instinctul sexual Dar a rămas totuși destul de specifică, întrucât putea avea ca scop nu doar dominarea obiectului, ci și distrugerea acestuia, care este tipică relațiilor de tip pregenital Și așa apare antagonistul imediat al acestui impuls sexual, pe care Freud îl numește acum „Eros” Cum să înțelegem sadomasochismul bazat pe postulatul pulsiunii de moarte? Inițial, acest impuls trebuie să fie îndreptat împotriva subiectului însuși, dar libidoul (energia Erosului) este legată de el și, datorită acesteia, este în același timp deturnat către lumea exterioară: o parte semnificativă a pulsiunii de moarte servește astfel dorinta sexuala Acest amestec de pulsiunea de moarte și sexualitate, orientată spre un obiect exterior, este sadismul Dar cealaltă parte a pulsiunii de moarte, unită de asemenea cu Eros, rămâne îndreptată către subiect: formează masochismul erogen originar, sau masochismul primar Se pare că unitatea de viață și unitatea de moarte sunt întotdeauna conectate (combinate sau amestecate) Acest amestec nu este un amestec banal de două conținuturi în același conținut; depinde de propriile acțiuni ale lui Eros, străduindu-se mereu Să se conecteze, să se conecteze Când există o deconectare a pulsiunilor, există o ambivalență a iubirii-ura; de fapt, acesta este un caz excepțional, ilustrat, însă, de supraeul melancolic – „cultura pură a pulsiunii de moarte” Pulsiunile de viață și de moarte pot fi combinate în proporții diferite, iar aceste variații, fără îndoială, schimbă comportamentul subiectului într-un mod semnificativ Rămâne, evident, doar să înțelegem cum se poate Capitolul Aspect metapsihologic o atracție fundamentală se poate schimba în alta * Astfel, pentru a explica ușurința și rapiditatea fluctuației de la o tendință la alta, Freud a sugerat că ar trebui introdus un al treilea tip de energie, o energie neutră și ușor de mobilizat, care poate fi ușor adăugat fie la tendința erotică, fie la tendințele distructive de a-și crește încărcătura energetică totală * Am văzut că prima teorie a pulsiunilor a încercat să împace conflictul de autoritate cu conflictul pulsiunilor În noul dualism pulsionar această corespondență dispare, în realitate, este sursa ambelor tendințe Ulterior, după cum am spus, eul devine rezervorul libidoului; pulsiunile de viață, în timp ce pulsiunile de moarte, în ceea ce privește componenta lor masochistă, par să încarce Supraeul „Dar”, spune Freud, „restricționarea uneia sau alteia dintre pulsiunile de bază din orice zonă a psihicului nu ar trebui să fie o problemă Ele pot fi găsite peste tot” În esență, această complexitate îmbogățește dinamica intersistemului Astfel, eul poate atinge satisfacția prin descărcarea impulsurilor idului, iar, dimpotrivă, refuzul de a satisface impulsul îi poate oferi și o înaltă evaluare a supraeului Pentru claritate, ar fi interesant de văzut ce se întâmplă cu categoriile primei teorii ale unității în cea de-a doua teorie Atracția sexuală devine Eros, căutând să unească părțile substanței vii sau, mai exact, acea parte a Erosului care este îndreptată către obiectele exterioare Conceptul de pulsiuni ale ego-ului suferă o transformare mai complexă După ce a fost înțeles narcisismul, unele pulsiuni ale ego-ului au început să fie percepute ca fiind libidinale în natură și având un obiect intern al ego-ului orientate pe obiect, dar ambele sunt de natură libidinală Am văzut că pulsiunile distructive, legate în primul rând de ego, au trecut ulterior la id, Revenind la a considera această nouă teoretizare în ansamblu, observăm că, pe de o parte, ea atinge din nou sensul principiului plăcerii, iar pe de altă parte, evidențiază conceptul de agresivitate, care până atunci juca un rol minor rol în teoria analitică Conceptul de atracție în sine a fost de asemenea modificat În , Freud l-a reprezentat ca o anumită masă, capabilă să producă o anumită lucrare în viața mentală În el Amintiți-vă legătura dintre narcisism și desexualizarea energiei discutată la sfârșitul paragrafului anterior Prima parte TEORIE declară atracția ca agent, baza unei tendințe inerente oricărui organism viu, împingându-l să se reproducă, să restabilească starea anterioară, din care a trebuit să se retragă sub Influența forțelor externe opuse Rețineți că, din păcate, numai pulsiunile de moarte se pot încadra în această definiție; puțin mai târziu vom vedea cum a încercat Freud să ocolească acest obstacol În concluzie, putem spune că: - în primul concept de pulsiuni, jian își are originea în interiorul organismului, iar pulsiunea într-un sens îi servește; - în al doilea concept, viața își are originea într-un eveniment exterior organismului, iar pulsiunile tind, dimpotrivă, să aducă acest organism într-o stare anorganică care a precedat viața Freud a pătruns, în cuvintele sale, în fundamentele filozofiei lui Schopenhauer și a ajuns la postulatul că moartea „este, strict vorbind, rezultatul și, în același timp, scopul vieții Nu moartea este un „accident”, ci viața” În orice caz, deși Freud nu s-a mai îndepărtat niciodată de acest concept, trebuie remarcat că din punct de vedere clinic nu a făcut nimic pentru a-și schimba înțelegerea psihopatologiei Chiar și după conflictul psihic va fi înțeles ca o opoziție între pulsiunea ego-ului și pulsiunea obiectului, fiecare dintre acestea izvorând din conjuncția fracțiilor pulsiunii de moarte și pulsiunii de viață De asemenea, se poate observa că, din punct de vedere ontogenetic, noua teorie nu a schimbat nimic în înțelegerea dezvoltării libidinale, în special a stadiilor pregenitale: Freud a presupus întotdeauna că acest al doilea concept se bazează în principal pe un fundament teoretic, și de aceea nu a considerat niciodată necesar să-l abandoneze, în ciuda oricărei critici la care ea a făcut obiectul chiar și din partea adepților psihanalizei În plus, i s-a reproșat că a recurs la o explicație biologică, care nu este doar neconvingătoare, ci și controversată metodologic; că referințele sale la concepte filosofice (Schopenhauer) se transformă în miturile Iubirii, Discordia, miturile lui Empedocle și mai ales mitul Androginilor Sărbătorii Platonice, care este aproape singurul argument al lui Freud care permite introducerea sexualității în a doua conceptul de unități De fapt, pulsiunile vieții nu au tendința conservatoare de a reveni la starea anterioară, pe care Freud o face acum principala caracteristică a pulsiunii Pentru Eros Capitolul Aspect metapsihologic postulează” că substanța vie, formând o unitate la început, se împarte ulterior în două jumătăți de sexe diferite, acum străduindu-se să se unească din nou Aici reînvie, fără să menționeze în mod specific, mitul lui Androgin În cele din urmă, în „Cursul scurt” el refuză să ia în considerare două instincte primare într-o singură perspectivă Scopul lui Eros, spune el, este să stabilească veșnic o unitate din ce în ce mai mare și, prin urmare, să mențină o conexiune Scopul unei alte atracții, dimpotrivă, este să rupă legăturile, ceea ce înseamnă să distrugi ceva Fără îndoială, în cadrul abordării metapsihologice, a doua teorie a pulsiunii era oarecum deplasată Multă vreme, Freud a încercat cu insistență să-și separe conceptul psihologic de influența mai întâi a metafizicii, apoi a biologiei Și acum, se pare, el cade din nou sub dubla lor influență Se pare că au avut efect entuziasmul său tineresc pentru biologie, pe care o studia de multă vreme, și filozofie, pentru care a păstrat o dragoste deosebit de sublimă teoria fricii O elaborare amănunțită a teoriei fricii, sau cel puțin formularea sa finală, a apărut destul de târziu în scrierile lui Freud, de când a apărut cartea sa Suppression, Symptoms and Fear în Nu numai că nu a atins această problemă înainte, dar a rămas întotdeauna în cadrul unui concept relativ simplu, pe care el însuși l-a respins ulterior Acest prim concept, numit uneori prima teorie a fricii, este totuși de interes pentru înțelegerea teoriei psihanalitice și merită să fie prezentat aici Prima teorie a fricii Se poate afirma destul de simplu În lucrarea sa din Trei eseuri despre teoria sexualității, Freud o formulează astfel: la adult, ca și la copil, libidoul se transformă în frică, începând din momentul în care dorința nu poate atinge satisfacția Într-o remarcă adăugată în , el clarifică figurativ: „Frica nevrotică este produsul libidoului, la fel cum oțetul este produsul vinului” Luând în considerare cazul unui copil, el observă că frica, atunci când apare, nu este altceva decât un sentiment al absenței unei persoane dragi Dar nu este proiectat Scrisoare către Fliess, aprilie , în Nașterea psihanalizei În original: angoisse este un termen care are o conotație semantică nu doar de frică (reig - frică, frică, aprehensiune (fr )), ci și de melancolie, groază, anxietate, constricție în piept — Aprox pe Prima parte TEORIE a continuat această abordare și a postulat că copiii cu dorință sexuală precoce sau excesivă sunt cei predispuși la frică Doisprezece ani mai târziu, în Introducere în psihanaliza, în capitolul despre această problemă, el încearcă să distingă clar între frica reală și frica nevrotică Frica reală este declanșată de percepția pericolului extern și este asociată cu un reflex de autoconservare, prin urmare, se manifestă ca ceva destul de normal și de înțeles În orice caz, notează omul de știință, reacția de apărare poate apărea fără a fi însoțită de un sentiment de frică, care, dacă este prea intens, poate crea interferențe, paralizând subiectul Zborul este rezonabil, adaugă Freud, frica nu servește la nimic El revine la conceptul ontogenetic conturat în , rafinându-l Copilul reacționează la pierderea mamei, care, spune el, reproduce frica care însoțește actul nașterii, care este separarea de mamă El detaliază că această separare de mamă lasă libidoul nerevendicat, fără un obiect către care să se poată îndrepta În aceasta, frica de copil anticipează frica nevrotică a adultului De fapt, frica reală la un copil nu apare aproape niciodată Copilul este destul de indiferent la situațiile cu adevărat periculoase, ceea ce se datorează pur și simplu incapacității sale de a evalua acest pericol Precizând în continuare Starea lucrurilor, Freud notează că prima pierdere a unui obiect iubit poate fi înlocuită cu o situație de aceeași semnificație Dkk, un copil care nu-și poate vedea mama în întuneric crede că a pierdut-o și reacționează cu frică de fiecare dată când se află în întuneric Cu toate acestea, există o mare diferență între copil și nevrotic: la acesta din urmă nu este vorba de un libido temporar nerevendicat, ci de un libido separat de reprezentarea reprimată Vorbind despre represiune , Freud a prezentat până acum doar un anumit tip de reprezentare Acum el susține că sarcina-cuantumul afectiv de energie asociată acestei reprezentări se transformă în frică, indiferent de calitatea acesteia în condiții de manifestare normală Pe de o parte, el vorbește chiar despre o descărcare sub formă de frică, observând că procesele nevrotice nu se reduc la reproducerea fricii, iar pentru o fobie, de exemplu, introduce în continuare o proiecție: i e legătura dintre frică și pericolul exterior Pe de altă parte, formarea simptomelor tinde să împiedice contactul cu obiectul fobogen extern (proces care este interesant de observat, deoarece îl vom regăsi în a doua teorie a fricii) Vezi mecanismul de deplasare în cap Capitolul Aspect metapsihologic Rețineți că în acest moment Freud a revenit la teoria lui Otto Rank (fără a-i menționa numele) și a clarificat că frica nevrotică se formează în jurul unui nucleu care formează o repetare a unui eveniment semnificativ și important aparținând trecutului subiectului și că acest eveniment inițial nu poate fi decât o naștere Din punct de vedere descriptiv, el distinge între ceea ce se numesc temeri anticipative (anxietate anticipativă) care nu sunt declanșate de o situație anume și fobiile în care există un obiect identificat ca fiind cauza care declanșează această frică Pe de o parte, atât din punct de vedere nosogorografic cât și din punct de vedere etiopatologic, el face apel la teoria sa a nevrozei reale, a cărei sursă este lipsa descarcării sexuale El precizează că abstinența sexuală contribuie la reproducerea fricii doar în cazurile în care libidoul nu găsește o distragere satisfăcătoare sau nu este sublimat în mare măsură Pe de altă parte, Freud notează că categoria de pacienți nevrotici sau obsesivi este completată de cei care suferă de temeri patologice Atunci când acești pacienți sunt restricționați în îndeplinirea ritualurilor și ceremoniilor lor, se poate afirma că experimentează o frică intensă, care este astfel doar un simptom În nevroza obsesională, frica este înlocuită cu un simptom, iar acest lucru sugerează că simptomele se formează doar pentru a preveni dezvoltarea fricii, care fără ele ar deveni inevitabilă Încheind cele spuse și trecând la viitorul subiect al represiunii, o frază a lui Freud poate fi citată: „Frica este o monedă de schimb în care orice excitație afectivă se transformă sau se poate transforma atunci când conținutul lor este îndepărtat din reprezentări sau supus reprimării " Acesta este ceea ce se rezumă uneori în formula: frica se naște din reprimat A doua teorie a fricii Dar este destul de clar că în „Suprimarea, simptomele și temerile” Freud oferă o formulare mai elaborată și mai satisfăcătoare a teoriei fricii (numită adesea a doua teorie a fricii) Frica apare în ea ca o funcție reală a eului, ceva asemănător unui semnal de nemulțumire, permițând mobilizarea a tot felul de energie necesară combaterii nevoii de atracție care emană din id, care, totuși, rămâne izolat în fața unei asemenea mobilizarea eului I Nu este organizat şi nu-şi poate direcţiona toate forţele necesare pentru a susţine nevoia reprimată Astfel, de la bun început - Prima parte TEORIE se dă că Sinele (instanța) este adevăratul sediu al fricii, iar conceptul anterior, care presupunea că energia nevoii reprimate se transformă automat în frică, este respins În plus, problema economică, energetică nu mai ocupă primul loc: frica nu este evocată de fiecare dată ca o nouă manifestare, ea reproduce o urmă mnestică deja existentă sub forma unei stări emoționale Mai mult decât înainte, Freud încearcă să-și bazeze conceptualizările pe considerații clinice clare Pe baza Studiilor Fobiilor , el a remarcat că frica este complet absentă în isteria de conversie și că în nevroza obsesională este în mare măsură mascata de simptome Ca exemplu, folosește fobia copilăriei animalelor, fobia micuțului Hans Obiectul acestei fobii este binecunoscut - este frica de a fi mușcat de un cal Deci, analiza relevă ambivalență și agresivitate îndreptate către tată Freud postulează că dorința compulsivă reprimată este o eficacitate îndreptată împotriva tatălui și că singura manifestare nevrotică este înlocuirea imaginii tatălui cu calul În treacăt, el remarcă: această substituție este cea care formează simptomul Frica de a fi mușcat poate fi explicată („fără exagerare”, spune el) ca teama că calul îi va mușca organele genitale, îl va castra Frica este, așadar, frica de castrare, iar în cazul fobiilor (și, în sens mai larg, al nevrozelor), în cadrul complexului Oedip, ea trebuie înlocuită Freud notează cum o altă componentă oedipală, afecțiunea pentru tată, declanșează și frica de castrare, plasând tatăl în locul mamei în conformitate cu poziția feminină (ceea ce este și mai evident în cazul Omul cu lupii) Acest concept a dus la schimbări semnificative Frica nu mai este automat un produs asociat cu represiunea, mai degrabă frica de castrare este cea care provoacă represiunea Frica nevrotică se apropie astfel de frica de un pericol real, sau perceput de subiect ca atare Se pare ca acest concept poate fi extins la tot felul de fobii, in special la tipul agorafobic, cand teama de castrare poate forma direct „teama de tentatie” O asemenea legatura pare evidenta in sifilofobie Sau isteria de anxietate, distinctă de nevroza de anxietate (vezi cap ) Pentru o expunere clinică mai detaliată, trimitem cititorii la Cinci cazuri de psihanaliză* Capitolul Aspect metapsihologic Comparând o nevroză obsesială cu o fobie, putem afirma: singura diferență este că într-o nevroză obsesională situația de pericol se formează din cauza ostilității Super-Eului, adică pericolul nu este proiectat spre exterior, ci, pe dimpotrivă, este interiorizat Acest lucru duce la înțelegerea pedepsei supraeului ca o formă derivată de castrare Extinzând și mai mult problema, Freud se îndreaptă către nevroze traumatice Dar în acest caz, simplul fapt de a fi expus unui pericol real nu este suficient pentru a forma o nevroză De fapt, frica reactivează urmele de memorie Totuși, ceva asemănător cu moartea nu poate lăsa niciodată urme precis definite, așa că frica de moarte trebuie înțeleasă ca un analog al fricii de castrare În ceea ce privește frica de copil mic, o reacție la absența unei mame, la pierderea unui obiect, poate fi comparată cu frica de naștere - despărțirea de mamă, precum și cu frica de castrare, în egală măsură declanșat de amenințarea de a pierde un obiect foarte încărcat Mai exact, există o apropiere economică între naștere și absența ulterioară a mamei În ambele cazuri, tensiunea se acumulează fie din cauza introducerii bruște a stimulării externe în momentul nașterii, fie din cauza foametei în cazul separării de mamă Mai tarziu, aceasta separare declanseaza teama, chiar daca nu exista senzatie de foame, ceea ce duce la trecerea fricii automate involuntare, care este asociata cu o situatie amenintatoare, la frica premeditata, reprodusa ca semnal de pericol Conceptul de frica de semnal ( în esență, frică-semnal) este o contribuție importantă la acest studiu teoretic Frica devine, așadar, un element al funcției de apărare a eului, deci, în orice caz, pierderea obiectului sau amenințarea acestei pierderi este condiția determinantă a fricii Freud notează că, în acest context, teama de castrare poate fi înțeleasă și ca faptul că deținerea unui penis garantează posibilitatea unei noi legături cu mama (de fapt substitutul acesteia - o femeie) Deci, pierderea lui este echivalentă cu cea de-a doua pierdere a mamei sale Este și mai greu de înțeles cum teama de castrare se transformă în frică morală, adică frica de supraego Credem că amenințarea poate fi pierderea iubirii Super-Eului, care, după cum știți, este moștenitorul complexului Oedip, i e autoritățile părinte Freud adaugă: „Forma extremă pe care o ia frica de Supraeul este, mi se pare, frica de moarte, adică frica de Super-Eu, proiectată asupra atotputerniciei destinului” Pentru contribuția semnificativă a M Klein și a școlii sale la studiul tipurilor psihotice de frică (teama paranoidă, frica de dezmembrare a Sinelui și obiectul ideal introiectat), vezi cap și IO Prima parte TEORIE Rețineți că, așa cum este obiceiul său, Freud nu se oprește deloc pe cazul fetei și al femeii în general, care, în opinia sa, „sunt totuși mai predispuse la nevroză” Pentru fată, spune el, nu este vorba despre amenințarea de a pierde obiectul, ci dimpotrivă, de la bun început, despre amenințarea de a pierde dragostea din obiect, care, de altfel, apropie teama fetei de frica de Supraeul, deși în Introducere în Narcisism a insistat că super-ego-ul unei fete este o formație mai târzie decât cea a unui băiat În anexele operei sale, care sunt, de fapt, ediția finală și generalizarea, Freud precizează însă că există temeiuri pentru a face distincția între frica reală (amenințare de la un obiect exterior) și frica nevrotică (născută din nevoia de atracție) ) Frica este în orice caz legată de confuzia noastră în fața pericolului Freud numește o situație traumatică de confuzie trăită efectiv și periculoasă - o situație care seamănă cu o situație traumatică, de exemplu permițând individului să anticipeze pericolul și să se pregătească pentru el La acest nivel se pot distinge două modalități de frică În primul caz, vorbim de teamă involuntară, explicată economic, atunci când apare o situație de pericol, asemănătoare unei situații de confuzie Aceasta este *• frica automată Cât despre teama semnal, ea apare atunci când o situație de acest fel nu face decât să amenințe Aparent, Sinele este expus fricii atât în scopul „vaccinării”, cât și în scopul mobilizării apărărilor sale Încă o dată, observăm că a doua dezvoltare reproduce unele aspecte fundamentale ale primei, introduce un concept important? punctul de vedere economic în ansamblu nu poate oferi o privire de ansamblu completă asupra activității mentale Unele funcții ar trebui luate în considerare din punct de vedere informațional Oare aceasta, însă, reînvie „cantitățile mici de energie” despre care Freud a postulat că ele leagă procese de gândire, procese în care, ceea ce este important, are loc o transformare a informațiilor transmise, și nu a Energiei transmise (minimă) ? Vise, vise, fantezii Deși Freud a revizuit adesea unele concepte și mecanisme, teoria sa despre vis, pe care a prezentat-o în profunzime în în Știința viselor, nu sa schimbat cu greu A început să se intereseze de problemă în scrierile sale despre inconștient, dar proiectul de a scrie o lucrare pe acest subiect a fost rafinat chiar în momentul în care a întreprins autoanaliză (în ); Capitolul Aspect metapsihologic știm ce rol semnificativ a dat în ea interpretării viselor sale Înainte de a clarifica mecanismul visului, să ne punem mai întâi întrebarea de ce apare, care este funcția lui Ideea inițială este extrem de simplă Somnul este o nevoie fiziologică, o stare în care cel care doarme este separat maxim de toți stimulii externi Subiectul nu poate suporta tensiunea lumii la infinit și are nevoie periodic să revină la o situație care amintește de viața intrauterină Freud a vorbit chiar despre instinctul care împinge ființa vie să revină la viața intrauterină – instinctul de somn Somnul, potrivit lui, este de fapt o întoarcere în pântecele mamei Dar descărcarea din realitatea exterioară, oprirea temporară a activității motorii permite slăbirea contraîncărcărilor de protecție, atenuarea cenzurii, întrucât cerințele unităților nu mai sunt în pericol de a fi îndeplinite Prin urmare, reprimarea nu se mai menține cu aceeași rigoare, din id-ul ies reprezentanții instinctuali, cu atât mai mult cu cât sub protecția regresiei , care este visul, există ceva ca o convergență a eului și a idului Cum se manifestă funcția visului? Ea captează într-un anumit fel impulsurile emanate din id și le prelucrează astfel încât excitația reprezentată de manifestarea bruscă a dorinței să nu determine ego-ul să întrerupă somnul Cum poate visul să modereze această emoție? Doar realizarea dorințelor într-un mod halucinant În cele din urmă, așa se manifestă visul ca un gardian al somnului Într-o scrisoare către Fliess într-un moment de disperare, Freud chiar scrie: „Totul ajunge la un loc comun, toate visele tind spre realizarea unei singure dorințe, care este dorința de a dormi Ei văd vise pentru a nu se trezi, pentru că vor să doarmă Este manifestarea dorinței care poate întrerupe somnul Adesea, conținutul visului dezvăluie o preocupare evidentă față de evenimentele din ziua precedentă, „Rămăsul zilei” Este acesta nivelul la care visul caută satisfacție? De fapt, circumstanțele externe par a fi incluse doar în măsura în care sunt asociate cu o dorință mult mai profundă, mai arhaică Dorința inconștientă este „ceva ca un capitalist care direcționează energia fizică pentru a forma un vis Acest vis este realizat de către antreprenor, care aici este odihna zilei În vis, procesul de regresie se manifestă în multe modalităţi, aici vedem o regresie „temporară” a organizării eului Prima parte TEORIE curent şi care determină utilizarea acestei energii În funcție de importanța relativă a reziduurilor zilei și de înclinația inconștientă, se poate vorbi de „vise ale eu-ului” și „vise ale idului” Dacă visul tinde spre „realizarea halucinantă” a dorinței (pentru împlinirea dorinței), nu îl atinge niciodată În visele copiilor, realizarea este directă și imediată În visele unui adult, realizarea este întunecată, întrucât cenzura, deși atenuată, nu a fost desființată; astfel supraeul continuă să-și impună cerințele sale, iar visul, la fel de mult ca și simptomul, este o formare de compromis Vedem cum munca visului transformă gândurile latente ale visătorului Din punct de vedere descriptiv, amintirea unui vis se numește conținut manifest Ceea ce analiza caută să descopere în spatele acestui conținut manifestat, ideile originale care au suferit opera acelor vise, se numește gândurile latente (conținutul) viziunii A interpreta un vis înseamnă a descoperi organizarea, discursul care exprimă dorința care este sursa visului Conținutul manifest și gândurile latente sunt două reprezentări diferite ale aceluiași conținut, două limbi diferite care exprimă aceeași idee Lucrarea visului, pe de o parte, constă în transformarea conținutului latent al visului în așa fel încât să-l facă acceptabil pentru ego fără a-l reprima Pe de altă parte, visarea este, având în vedere regresia în somn, o adevărată piratare a id-ului în ego Freud vede multe dovezi în acest sens: în primul rând, memoria este mai extinsă în vis decât în stare de veghe În vis se găsesc amintiri care pot fi uitate de cel care doarme, în special elemente care; au fost supuși amneziei în copilărie În al doilea rând, visul se referă la un limbaj simbolic, al cărui sens este necunoscut subiectului însuși atunci când este treaz; se pare că visul poate face să apară material aparținând moștenirii filogenetice Dar acest material inconștient, pătrunzând în ego, lasă urme ale lucrării idului în el O analiză a modului de transformare a gândurilor latente în conținut manifest dă următoarele patru mecanisme: - îngroșare; - decalaj; Coșmarul poate fi văzut ca o ilustrare a unui simptom; dezvăluie dorința și pedeapsa pentru aceasta Dar teama de un vis traumatizant se întoarce la constrângerea repetiției Capitolul Aspect metapsihologic - luarea în considerare a figurativității; - prelucrare secundară Am vorbit deja despre condensare și deplasare în discuția despre procesele primare Nu vom reveni la aceasta, vom sublinia doar că condensarea are ca rezultat supradeterminarea visului sau a unor elemente ale acestuia, ceea ce permite diverse Interpretări la fel de acceptabile Se poate observa, apropo, că aceste mecanisme, denumite de obicei procese primare, efectuează munca de cenzură, deoarece tind să facă visul de neînțeles pentru subiect A treia acțiune a rroprocessării este transformarea ideilor în imagini vizuale Aici se pot distinge două aspecte: pe de o parte, selecția tuturor acelor variații de gândire care sunt gata de exprimare vizuală, pe de altă parte, tendința de a înlocui conceptele abstracte cu reprezentări concrete Freud remarcă că aceasta dezvăluie un aspect arhaic al limbajului Într-adevăr,* cuvintele aveau inițial un sens concret, iar unele au căpătat abia mai târziu un sens abstract La fel, limbajul visului nu cunoaște nici contradicții, nici alogisme Împreună cu aceasta, inițial în limbi, același cuvânt ar putea avea sensuri opuse (de exemplu, în latină, altus și sacer) Al patrulea mecanism poartă eticheta unui proces secundar Prelucrarea secundară (numită și contabilitatea semnificației) urmărește să facă visul în ansamblu coerent și inteligibil Chiar mai mult decât altele* este marcată de intervenția cenzurii, a Supraeului, și se pare că visele cele mai coerente sunt visate în cel mai puțin timp somn adinc De fapt, procesarea secundară nu are loc numai în timpul formării unui vis, ci interferează și cu momentul reamintirii acestuia Niciodată nu se poate fi sigur că visul spus corespunde exact cu ceea ce a fost văzut Această reciclare ca proces de protecție poate fi în mod clar corelată cu raționalizarea Am observat că, în chiar modul său de lucru, visul are un caracter regresiv arhaic Acest aspect regresiv se regăsește și la alte niveluri, mai ales la nivel temporal, în măsura în care permite revenirea reprimatului, adică revenirea formaţiunilor libidinale din stadiile anterioare de evoluţie Visul este interesant în primul rând în măsura în care este un exemplu de ilustrare a unei regresii de actualitate Amintiți-vă că în În acest caz, termenul numit nu are nimic de-a face cu cazurile aparatului mental O parte din stânga TEORIE treaz, excitația părăsește aparatul senzorial și, traversând într-un anumit fel aparatul psihic (sau neuropsihic), se descarcă în acțiune, în timp ce în vis excitația se ridică de la anumite idei la percepția senzorială sau, mai precis, vizuală Aceasta este ceea ce se mai numește calea inversă (regresivă) a visării De asemenea, se poate acorda atenție regresiei formale în măsura în care aceasta este implementată în Tranziția de la abstract la concret Amintiți-vă că Freud a postulat chiar o regresie care trece dincolo de individ și urcă la surse filogenetice Această contribuție este simbolismul visului Reprezentantul simbolic nu este doar o formațiune simbolică, ci și o formațiune aflată în permanentă legătură cu simbolizat; O astfel de constanță se găsește nu numai la un individ dat, ci la toți indivizii, indiferent de forma de civilizație În acest sens, observăm cu această ocazie că aceste elemente simbolice apar în analiză prin faptul că nu corespund asocierii O altă caracteristică; deși aceste simboluri sunt numeroase, domeniul lor de aplicare este limitat Ele privesc în principal sexualitatea (auto- și heteroerotică), organele genitale, nașterea, moartea, părinții, copiii Nu le vom studia în detaliu aici, iar o simplă enumerare ar fi neinteresantă (mai ales că cele mai importante dintre ele sunt destul de cunoscute) Mai mult, nu există o graniță clară între reprezentările simbolice ȘI cele care apar din cauza căilor comune de deplasare Este clar că participarea inconștientului la procesarea viselor l-a determinat pe Freud să spună că interpretarea viselor este „ușa regală care duce la cunoașterea inconștientului” (care, amintiți-vă, creează doar un aspect al muncii psihanalitice) Evident, există o mare asemănare între un vis de noapte și un vis de zi în timp ce sunteți treaz, un vis de zi Desigur, la nivelul motivației externe, ele sunt foarte diferite, deoarece în acest din urmă caz nu vorbim despre protecția somnului Dar au o caracteristică fundamentală comună care oferă subiectului o oarecare satisfacție și, mai mult, indiferent de realitatea externă Mai mult, există o afinitate în ceea ce privește mecanismele de formare: visarea cu ochii deschiși se referă adesea și la elemente din istoria copilăriei Fenomenele de condensare, deplasare și expresie vizuală se regăsesc în egală măsură în el, deși au o importanță mai mică decât în vis Reciclarea ocupă un loc mult mai semnificativ în ele, deoarece inițial apar ca o poveste coerentă capitolul În plus, se poate afirma că visele de zi sunt adesea incluse în visele de noapte Ele pot servi chiar și ca scenariu în jurul căruia se desfășoară reciclarea Aceasta este ceea ce Freud numea „fațada visului” De fapt, pentru el visele cu ochii deschisi nu se limitau la visele mai mult sau mai puțin plăcute subiectului, deoarece presupunea că un număr mare dintre aceste vise ar putea rămâne inconștiente De fapt, aceste vise nu sunt întotdeauna altceva decât un mod mai mult sau mai puțin elaborat în care este exprimată fantezia ) Fantezia este o activitate mentală fundamentală, a cărei forță motrice este dorința sau, mai exact, dorința care nu este satisfăcută în realitate Freud leagă apariția sa în viața mentală cu introducerea principiului realității Acesta din urmă se stabilește foarte repede în zona unităților I: satisfacția halucinantă a dorinței de mâncare dezamăgește curând Dimpotrivă, impulsurile sexuale o pot evita mai ușor, anumite modalități de gândire sunt folosite pentru satisfacția lor imaginară, ceea ce este fantezia Este interesant de observat că această descoperire se corelează cu descoperirea Complexului Oedip Primul concept de jeuroză s-a bazat pe realitatea traumatizării, a seducției de către adulți și și-a asumat o astfel de frecvență a perversiunii în cei din urmă, care a necesitat curând o altă realitate : realitatea dorinței incestuoase, complexul lui Oedip și reprimarea acesteia Căci de fapt, în întreprinderea lui Freud, descoperirea fantasmei dezvăluie, alături de dorinţă, o apărare împotriva acesteia, adică aici reapare noţiunea de formare a compromisului Totuși, o astfel de formațiune fantasmatică, adesea prea marcată de originea ei instinctuală, poate fi reprimată În realitate, cea mai mare parte a producției fantasmatice este inconștientă, cel puțin în sens descriptiv, deoarece statutul topologic al fantasmei care nu ajunge la conștiință este schimbător Se poate vorbi de fantezii care au fost procesate în Bes conform proceselor primare și nu l-au părăsit niciodată, sau de fantezii care au acces la conștiință (sau cel puțin la sistemul Pss) și care, Original: fantasme (franceză) este un termen utilizat pe scară largă în literatura psihanalitică franceză contemporană pentru a se referi la produsul fanteziei Ni se pare convenabil să reținem acest termen, deoarece îi lipsește conotația semantică a irealității, care este inerentă termenului mai familiar de fantezie, și face posibilă separarea clară a procesului și a produsului fanteziei — Prim, lane, Prima parte TEORIE fiind forțați în Fără, ei pot suferi noi transformări acolo, păstrând complet organizația, marcată de procese secundare În cele din urmă, unele formațiuni fantasmatice elaborate în Psz rămân acolo, neatingând niciodată sistemul de conștiință* până când nu primesc un surplus de încărcare care le face periculoase pentru Sine și le generează deplasarea, trecând în Fără Ceea ce este esențial pentru aceste fantasme este ceea ce corespunde comparației lui Freud dată de acesta în articolul „Inconștientul”, și anume: „Ar trebui comparați cu oameni de sânge amestecat, care sunt practic ca albii, dar a căror rasă inițială se trădează de unii trăsături izbitoare și care, din această cauză, rămân excluși din societate și nu se bucură de nicio prerogativă albă Fantasmele astfel reprimate se pot „exprima” totuși fără a ajunge la conștiință Acestea sunt simptomele nevrotice, creativitatea artistică, jocul copilăresc, care joacă același rol pentru fantezie ca și conținutul manifestat pentru mințile latente ale visului, Se poate observa în acest sens că formarea unei fantasme date este foarte diferită în funcție de structura subiectului Cu așa-numita structură normală, vorbim despre o fantasmă, a cărei prelucrare o face acceptabilă pentru Supraeul și compatibile cu realitatea, în timp ce cu o structură nevrotică, condiții favorabile realizării unei dorințe fantasmatice, ele riscă să aibă un rezultat traumatic și să declanșeze decompensarea, adică apariția simptomelor În ceea ce privește psihoticii, aceștia își experimentează fantezia în mod halucinant, negând inconsecvența acesteia cu realitatea Tocmai am remarcat funcția protectoare a fantasmei Se poate presupune că această funcție nu este de o asemenea importanță pentru adepții școlii kleiniene, întrucât ei consideră fantezia, cel puțin inițial, ca o simplă expresie mentală, o reprezentare mentală a instinctului (dar în același timp ca un proces somatic) Trebuie remarcat faptul că aceste fantezii arhaice primitive nu corespund proceselor ideatice, ci senzațiilor și experienței Astfel, există o mare afinitate între realizarea halucinantă a dorinței și aceste fantezii Cu toate acestea, este evident că elaborarea lor este marcată foarte timpuriu de mecanisme arhaice precum scindarea, introiecția, proiecția Mai mult, este ca o fantezie că aceste mecanisme de apărare iau existență Proiecția, de exemplu, se bazează pe un model al oralului Plasarea conceptului de fantasme în cadrul primului subiect nu pune, desigur, sub semnul întrebării cazurile celui de-al doilea subiect Capitolul Aspect metapsihologic încorporari Aceasta înseamnă că, de fapt, fantezia se realizează nu numai la nivelul funcției de protecție, ci și în momentul elaborării ei (și, în consecință, al elaborării obiectului primar) Astfel, rolul fanteziei în perspectiva metapsihologiei lui Klein este de o importanță capitală Ultimul fapt în sprijinul acestui lucru Am spus deja că pentru Freud, principiul realității conduce activitatea fantasmatică la autonomizare în raport cu procesele gândirii (logice și reflexive); P Segal, dimpotrivă, sugerează că este fantezia, introdusă în testarea realității, care este fundamentul gândirii^ Rămâne să spunem câteva cuvinte despre esența specială care este fantezia înnăscută Acestea sunt scenarii imaginare caracterizate de o frecvență extremă, o apariție cvasi-stereotipă și care încearcă să rezolve marile mistere cu care copilul se luptă Acestea tratează în principal subiectele „reproducție”; scene ale actului sexual al părinților (numite scena primară), seducția copilului de către adult și, în final, castrarea Daplansch și Pontalis subliniază că aceste trei teme încearcă să răspundă problemelor de origine: originea individului, originea (manifestarea) sexualității, originea diferențelor sexuale Universalitatea acestor fantezii poate fi comparată cu universalitatea simbolurilor; cu privire la acesta din urmă, Freud și-a asumat o origine filogenetică În concluzie, am dori să subliniem că conceptul de fantezie nu este o speculație, este un continuum de fenomene care pătrund în toată psihopatologia Într-una dintre notele de subsol la Trei eseuri despre teoria sexualității, Freud afirmă; „Fantezii clar conștiente ale fețelor lervert, care, în circumstanțe favorabile, se pot transforma în comportament stabil; frici delirante de paranoizi care proiectează sentimente ostile asupra celorlalți; fanteziile inconștiente ale istericilor, relevate de psihanaliza în spatele simptomelor lor - toate aceste formațiuni coincid în conținutul lor până la detalii Mai larg, nu apare toată viața mentală ca ceva țesut pe baza fantasmaticului? Dincolo de Freud: Alte conceptualizări La începutul acestui capitol, spuneam deja că Freud dorea de mult să-și susțină proiectul psihanalitic, atât în ceea ce privește tratamentul, cât și în ceea ce privește cercetarea, cu un construct metapsihologic Urmează din Prima parte TEORIE rețineți că de la bun început a subliniat că „nu există niciun risc să ne putem lăsa ipotezele să se dezvolte liber dacă rămânem critici și nu confundam schela cu clădirea în sine” După o revizuire profundă, pe care conceptul pulsiunii de moarte a introdus-o în a doua temă, el a clarificat: „Asemenea idei aparțin suprastructurilor speculative ale psihanalizei și fiecare dintre elemente poate fi sacrificat fără regret sau remuşcare sau înlocuit cu altul, după cum de îndată ce inconsecvența sa este dovedită” Așadar, nu este nimic surprinzător în faptul că un număr mare de modificări și modificări au fost aduse de numeroși autori la „Eșafodajul” direcției unificate a ideii freudiene Evident, aici nu putem oferi o imagine de ansamblu completă a unei zone atât de complexe și vaste Pe de altă parte, ni se pare foarte interesant să remarcăm cele mai semnificative și fructuoase abordări O astfel de alegere ne obligă să trecem peste lucrări, fără îndoială, la fel de importante ca cele către care ne întoarcem; suntem inevitabil forțați să ne asumăm rolul responsabil de judecător Domeniul metapsihologiei poate fi înțeles atât în sens larg, cât și în sens restrâns De obicei, include toate suprastructurile conceptuale, speculative, care sunt de interes euristic În ceea ce privește teoria fricii sau fantasmului, am observat că se poate găsi de obicei legătura lor cu „trepiedul” (trei puncte de vedere: topic, economic și dinamic), pe care Freud le-a pus la baza metapsihologiei Adesea s-au luptat dispute în jurul împărțirii teoretizărilor „descriptive” și „explicative” a discuției principale despre apartenența psihanalizei la științele naturale sau umaniste Anxietatea asemănătoare LS, preocuparea pentru „biologizarea” psihanalizei, a ocupat autori orientați psihologic, în timp ce alții, preocupați de păstrarea caracterului ei științific, l-au mutat mai degrabă către biologie Conceptul de dorință, de exemplu, poate fi dedus în egală măsură dintr-o direcție sau cealaltă Oricare ar fi aceste dispute, pe cât de substanțiale, pe atât de sofisticate, psihanaliza, de la bun început supusă atacurilor a numeroși detractori, a încercat să-și confirme caracterul științific și, în orice caz, rigoarea abordării sale Poate datorită specificului cultural , această îngrijorare este relevantă în special în SUA Așadar, G Hartman, reprezentant al freudianismului ortodox, care a fost multă vreme președintele Asociației Internaționale de Psihanalitică, a fost condus, în mod paradoxal, de idealul său de științificitate, de Capitolul Aspect metapsihologic dorința de sistematizare (și acceptabilitate pentru societatea americană) într-o poziție foarte diferită de cea a lui Freud În opinia sa, eul caută să se întărească în timpul dezvoltării sale, folosindu-se de poziția sa între id și lumea exterioară, jucându-se într-un sens unul împotriva celuilalt și invers, pentru a obține autonomie și putere din ce în ce mai mare În timp ce pentru Freud sinele este în mare parte inconștient pentru sine, Hartmann atribuie un rol primordial unui nucleu autonom, neconflictual al sinelui, care este întărit de o energie desexualizată eliberată prin conversia libidoului în sine, un mecanism în egală măsură legat de procesul de sublimare Această poziție, sau acest accent pe funcțiile adaptative, evocă (poate nu nerezonabil) reproșuri de moralizare, favorizând adaptarea individului la cadavrul social și la valorile acestuia Este adevărat că greutatea inconștientului, zona incontrolabilului, se dovedește a fi foarte redusă aici, în timp ce pulsiunea de moarte și distructivitatea generală nu mai apar aici Face să se teamă de osificare, de pierderea vitalității prin psihanaliza, mai ales că la nivelul tehnicii de tratament se manifestă o dorință similară de moralizare Respingând spiritul mecanicist: Hartman („conștiința mașinii”), precum și antropomorfismul atribuit instanțelor (Ea cu „cererile sale”, Supraeul cu severitatea lui, chiar și cu „cruzimea sa”), alți autori, tot americani, caută să re-centrează psihanaliza pe o persoană, pe un subiect, în special pe un subiect care se manifestă în acțiunile sale Un exemplu de astfel de abordare este dat de R Schafer, care dezvoltă o înțelegere a descarcării de atracție, acțiune și „activitate mentală”, considerând psihanaliza ca o „disciplină hermeneutică, al cărei obiect este activitatea” Pe această bază, conceptualizarea lui Schafer nu are deloc nevoie de metapsihologie, el respinge practic subiectul economiei și dinamicii Practica în sine se bazează pe eficacitatea „limbajului activității”, „Orice activitate umană semnificativă, intenționată, direcționată către un scop și semnificativă” este o activitate Ca urmare, Schafer formulează o serie de principii de tratament care necesită ca interpretările proceselor mentale să fie întotdeauna exprimate în verbe active cu pacientul ca subiect Nu putem intra în detaliile acestei abordări extrem de coercitive, al cărei succes rămâne limitat, dar, ca și a lui Hartmann, este demonstrativ Prima parte TEORIE H Kohut, care locuiește permanent în SUA (care, ca și Hartman și alții, au emigrat din Europa) a creat o abordare a cărei rezonanță în lumea psihanalitică a fost cea mai semnificativă și de durată În perspectiva deja conturată de Hartman, el introduce o entitate psihică, mai largă decât instanța Sinelui, și numită Seif (uneori tradus ca „Eu”, „Eu*eu”, uneori lăsat în original) Acest termen, al cărui conținut nu este atât de ușor de definit strict, a fost folosit de mulți autori vorbitori de limbă engleză nu întotdeauna în același sens Descrie ceva de genul sentimentului pe care subiectul îl trăiește despre sine, atât ca persoană fizică, cât și ca ființă psihică, care este astfel capabilă să înțeleagă totalitatea obiectelor sale interne Sinele este foarte încărcat libidinal, iar în Kohut conceptele de Sine și narcisism sunt inseparabile Un astfel de narcisism nu concurează în niciun fel cu încărcarea obiectelor; aceste două moduri de încărcare, dimpotrivă, sunt complementare și formează inițial o singură entitate; separate, ei continuă să interacționeze Ei, în consecință, ajung la formarea unui „mare I*self” (sau „ e//>> narcisist) și a unui Imago parental idealizat Interacțiunea lor poate fi reprezentată ca un schimb de opinii între o mamă și copilul ei Subliniem că pentru Kohut, obiectul constituie inițial o parte a psihicului copilului Copilul îl generează: este o funcție a obiectului de sine (sau a obiectului de sine) care este stocat ulterior Disfuncțiile din faza timpurie a dezvoltării duc la o penurie mare la nivelul Sinelui Apar într-un moment în care psihicul nu este structurat, ele provoacă scindarea părții deteriorate a Sinelui, care este un echivalent al narcisismului, adică înlocuiesc încărcările obiectelor Kohut numește acest mecanism „divizare orizontală” Diviziunea în interiorul Sinelui, descrisă de Freud *-* „diviziunea verticală” se aplică în mod egal Sinelui Vorbim despre două registre ale activității Sinelui, conștiente, atât unul cât și celălalt, dar nepotriviți și conducând la o conviețuire stabilă a unui sentiment de megalomanie infantilă cu fragilitate narcisică, stima de sine scăzută Sinele, de-a lungul existenței, are nevoie de relații de sine-obiect, care sunt într-o anumită măsură pentru narcisism ceea ce sunt relațiile de obiect pentru libido Este important de știut că contribuțiile auto-obiective pot veni de la indivizi specifici, precum și din întregul mediu - natural, social, cultural Insuficiența moderată și în curs de dezvoltare a obiectelor de sine este cea care duce la integrarea puternică, „internalizarea” funcțiilor care le înlocuiesc și autonomizarea subiectului Acesta este beneficiul motivației optime, în absența Capitolul Aspect metapsihologic sub care adaptabilitatea se dezvoltă slab și formațiunile organizatoare ale Sinelui („Eul însuși grandios și „imago-ul parental idealizat”) își păstrează caracterul arhaic, care se opune unei adaptări satisfăcătoare la realitate Rezumatul, totuși, ne permite să observăm două trăsături izbitoare ale operei lui Kohut: dezvoltarea conceptualizării atât inovatoare, cât și reorganizate strălucit și locul semnificativ pe care narcisismul îl ocupă în ea Desigur, în același timp, Greenberg, de exemplu, considera deja narcisismul nu ca pe o reîncarnare mai mult sau mai puțin labilă sau trecătoare a libidoului, ci ca pe o entitate permanentă adăugată instanțelor celui de-al doilea subiect Dar Kohut, legându-l de existența și viața Sinelui, a constituit narcisismul ca element fundamental al personalității psihice Metapsihologia freudiană este punctul de referință potrivit pentru înțelegerea fenomenelor și structurilor nevrotice, în timp ce alte concepte (le vom considera acum) sunt așa pentru structurile psihotice, dar se poate spune că aparatul teoretic, lăsat moștenire de Kohut, este deosebit de potrivit pentru înţelegerea organizaţiilor narcisiste, care sunt state de frontieră în diversele lor manifestări Acest lucru devine deosebit de evident atunci când sunt studiate părțile clinice și terapeutice ale lucrării sale, unde sunt găsite oportunități de a înțelege mai bine problemele actuale ale fragilității sau fragilității identificării, dar acest subiect depășește sfera analizei noastre A ilumina universul psihotic cu lumina conceptului psihanalitic a fost dorința de lungă durată a lui Freud, iar dezvoltările sale teoretice, în special despre paranoia, sunt fundamentale Dar contribuția la acest domeniu și la Melanie Klein este foarte mare În timp ce lucra cu copiii multă vreme, și mai ales cu copiii psihotici, ea nu a ajuns, totuși, la o îndoială fundamentală cu privire la conceptele propuse de Freud, ci a introdus o nouă înțelegere a dezvoltării mentale care necesita concepte complet originale de funcționare mentală Ceea ce este poate cel mai frapant la concepția ei despre psihicul sugarului este tensiunea, cruzimea vieții sale fantasmatice Am atins deja acest lucru mai sus (vise, visuri și fantezii) și vom adăuga doar câteva cuvinte pentru a sublinia bogăția fanteziilor notate Fiecare excitație impulsivă se dovedește a fi exprimată într-o fantezie distinctă specifică, chiar și dincolo de limitele extinderii sale către lumea interioară a copilului Se manifestă în egală măsură în relația sa cu lumea exterioară Deci, fiind foarte foame, tânăr PARTEA ÎNTÂI* TEORIA Masculul poate refuza totusi sanul „rau” implicat in fantezia persecutorie In mod similar, conflictul intrapsihic se poate exprima in dualism fantastic, care se manifesta prin scindare la nivel comportamental O altă trăsătură distinctivă a concepției lui Klein despre lumea copilului este viteza cu care se stabilește un mod destul de complex de funcționare, ceea ce se întâmplă, de exemplu, cu poziția persistent dominantă a caracterului mamei: tatăl apare la început doar ca un atribut al acesta din urmă (fantezia „părinților articulați”) De asemenea, subliniem ponderea semnificativă a agresivității și a urii Pentru Freud, introducerea pulsiunii de moarte, așa cum am observat mai sus, a făcut puțin pentru a-și schimba înțelegerea despre dezvoltarea libidinală; in constructia lui Klein ocupa insa un loc direct si firesc Astfel, conceptul de invidie, introdus foarte devreme de M Klein, se deosebește de conceptul de lăcomie prin tendința sa distructivă: dacă este imposibil să obții satisfacție, ea devine mortală În ea se poate observa cea mai veche Exteriorizare a pulsiunii de moarte, deoarece aparține chiar primelor manifestări ale vieții psihice Sley mai dorește să adauge că, în universul tragic al copilului, această Distrugere a mamei provoacă un sentiment de deznădejde absolută, în fața căreia singura reacție posibilă sunt apărările psihotice, ceea ce duce la o poziție paranoid-schizoidă În abordarea ei, M Klein a evidențiat inițial prima fază persecutorie, care coincide cu prima etapă sadic-anală a lui K Abraham (care a descris deja fanteziile distructive) Ea o consideră mai târziu ca prima formă de relație de obiect și vorbește despre poziția paranoid-schizoid (sau „schizoparanoid”), configurație care poate fi activă după primele luni de viață și persistă mult timp în structura psihotică Cuvântul „poziție” eliberează această formațiune de orice legătură cu orice etape pe care Freud le-ar corela cu dimensiunile anatomice și fiziologice Lumea pruncului este animată de ciocnirea instinctelor de viață și de moarte Obiectul primar (obiectul parțial) este sânul și este împărțit paralel cu dualismul pulsiunilor „Sânii răi” înseamnă toată agresivitatea pe care copilul o proiectează asupra ei, Potrivit lui M Klein, acest termen sugerează existența unei fantezii sexuale arhaice din copilărie, considerând părinții ca fiind într-o stare de coit constant — Aprox pe În original: poziție (fr ) - poziție, poziție, punct de vedere, atitudine, atitudine — Aprox pe Capitolul Aspect metapsihologic şi reprezintă o ameninţare terifiantă În acelaşi fel, proiecţiile pulsiunilor libidinale asupra „sânului bun” îl transformă într-un obiect idealizat” sursa oricărei satisfacţii Introjecția ei oferă copilului un obiect interior infinit de reconfortant Proiecțiile pulsionale se desfășoară simultan cu scindarea eului, care nu poate oferi propria sa coerență Intensitatea fenomenelor de scindare și teama de dezmembrare definesc spațiul schizoid Amenințarea persecuției, rolul dominant al proiecției și sentimentul de omnipotență sunt caracteristicile calitative ale paranoicului M Klein a descris mecanismul caracteristic acestei poziţii: identificarea proiectivă Ca parte a dezvoltării favorabile a sugarului, cu o „mamă suficient de bună”, modificările dinamicii pulsionale duc la o nouă stare de „poziție depresivă” * Sinele este întărit prin identificarea cu un obiect idealizat și mai puțin are nevoie să proiecteze „ rele” părți din sine Sinele devine mai coerent în același timp cu acceptarea; întregul obiect, ceea ce îl determină să-și integreze ambivalența Din acest moment, frica dominantă nu este dezmembrarea de sine, ci teama de distrugere a obiectului matern, mereu sub amenințarea (eu) invidiei sale, a nesatiabilitatea Acesta este ceea ce declanșează pentru el amenințarea cu pierderea, vinovăția, lipsa de speranță Conjugată cu ura, generată de imaginea „părinților articulați”, o astfel de experiență mobilizează în primul rând „apărări psihotice”, forțând să respingă atât gura oricărei dependențe, cât și realitatea fizică În afara fazelor acute ale conflictului, când realitatea, întăririle pe care le primește, îl liniștesc oarecum, se aprind fantasmele restaurării Dmbivalența este suficient de înmuiată încât copilul să poată, prin proiectarea iubirii sale asupra mamei, să restabilească și să întărească imago-ul calmant, binevoitor Se atenuează și ura stârnită de fantezia părinților articulați, se întărește imago-ul parental și se poate stabili o relație oedipală Din acest punct, mecanismele adaptative se apropie de registrul nevrotic, „normal” Nu avem aici ocazia să ne adâncim în domeniile teoretice și clinice explorate de M Klein Dar q distanța de timp, se poate afirma că ea a înființat o școală excepțional de viabilă în cadrul curentului freudian și că influența ei se remarcă mai ales asupra analiștilor care lucrează în domeniul psihanalizei copilului, deși nu aparținând școlii sale Vezi Problema apărării, cap Prima parte TEORIE Noua lectură a lui Freud propusă de G Lacan nu numai că oferă un număr mare de concepte noi, dar îi infectează pe cei care întreprind pțo cu o dependență profundă de revizuire Mai mult, confuzia și complexitatea legăturilor cuprinse în lacanism îl transformă într-un edificiu intelectual impresionant, în care este greu să pășești Aceasta este, de fapt, o construcție intelectuală, în care afectul extern și formalizarea tind să se contopească cu logica, cu abstracțiunile matematice (grafice, matem, nodul borromee) Dacă creația lui Freud s-a desfășurat pe baza cunoștințelor științifice și filozofice ale erei sale (de la Darwin la Schopenhauer), atunci pentru Lacan o astfel de bază a fost structuralismul și lingvistica saussureană Deja pentru Saussure, semnificantul depinde de locul său în totalitatea semnificanţilor, în timp ce K Levi-Strauss a prezentat poziţia că semnificantul domină semnificatul Acest concept de semnificat este o ramură laterală a conceptului de ordine simbolică, unul dintre cele trei, împreună cu imaginarul și cel real, registre ale structurii mentale Orice subiect este înscris într-un set de sisteme simbolice, al căror principal este limbajul (împreună cu arta, religia, regulile căsătoriei) De la bun început, micul om este inclus în universul lingvistic, prin care se stabilește ca subiect Conceptul de subiect nu a fost subiectul studiului special al lui Freud! a înțeles-o ca pe un individ conștient de sine Pentru Lacan, subiectul este „Eul” Discursului, subiectul inconștientului, care derivă dintr-un set preexistent de semnificanți Astfel, este extrem de semnificativ faptul că Lacan consideră că faza oedipală, care se află în fundal în raport cu interzicerea incestului, este pe primul loc în raport cu subiectul incestul ca „formă” filogenetică care se reproduce în dezvoltarea individuală Lacan Yase separă complet acest factor organizator de dezvoltarea libidinală Interzicerea incestului este cel mai important semnificant al ordinii simbolice, considerat (împreună cu Levi-Strauss) ca o dovadă a trecerii de la natură la cultură În sens global, funcția paternă are o pondere simbolică semnificativă, încărcată pe semnificantul numelui-tată, a cărui reprezentare teoretică coincide cu conceptualizarea psihozei (paranoiei) și a blocării silite În original: Je (fr ) este un pronume personal neaccentuat la persoana întâi folosit numai cu un verb — Aprox pe Termenul, împrumutat de Lacan din jurisprudență, înseamnă pierderea cambiei imediat după expirarea termenului — Aprox pe Capitolul Aspect metapsihologic Castrarea, o amenințare nu pentru penis, ci pentru un „falus imaginar”, se încadrează tocmai în această ordine a simbolicului Al doilea registru al „subiectelor” lui Lacan -** imaginarul - este asociat cu Stadiul fundamental al ontogenezei, numit „stadiul oglindă* La” Această experiență a reflectării în oglindă este creativă în raport cu întreaga imagine a „Eului” în contrast cu experiența dezmembrată a experienței kinestezice și motorii Dezvoltând acest model, Lacan îl completează cu I-Ideal - o imagine ascunsă în spatele imaginii unui copil, i e cerinţele ideale aduse de mamă, şi Idealul-Eu, pe care copilul îl descoperă de cealaltă parte a privirii mamei sub forma unui atribut al imaginii arhaice a tatălui Acest registru de încărcare a imaginii de sine este de asemenea semnificativ deoarece include conceptul de narcisism al lui Lacan; dimensiunea narcisistă este ilustrată de sentimentul de jubilație care însoțește stăpânirea de către copil a propriei imagini în oglindă Dar satisfacția care vine din imaginea completității este iluzorie și face să se manifeste retrospectiv agresivitatea generată de imaginea dezmembrării Această agresivitate este în egală măsură expresia pulsiunii de moarte, a cărei prezență în Lacan este mai pronunțată decât libidoul, întrucât dorința de a domina și dorința narcisistă de a fi recunoscut, care apar în cerere, sunt generate de Celălalt În măsura în care devine ascuns, obiectul dorinței apare ca obiect „a” (mic) Categoria realului, al treilea element al triadei, nu este atât de ușor de delimitat Poate fi înțeles ca o dimensiune fenomenologică atașată oricărei reprezentări Aici rezidă realitatea psihică, în special realitatea dorinței și fanteziile inconștiente care îi sunt asociate, deja structurate de limbaj După introducerea conceptului de „precluzie”, Lacan anunță că semnificanții precluzivi ai simbolicului reapar în realitate Amintiți-vă că pentru Freud, „ceea ce este distrus în interior, se întoarce din exterior” Această viteză de a scoate imaginarul și realul din simbolic dă, în ciuda simplificărilor reducționiste, o idee despre originalitatea operei lui Lacan Multe alte aspecte merită să fie discutate, dar, din păcate, necesită o prezentare care depășește sfera recenziei noastre După Freud Printre evoluțiile conceptuale pe care le-am luat în considerare, se numără cele cărora li se recunoaște valoarea euristică indiferent de Prima parte TEORIE aparținând oricărei școli Astfel, conceptul de Sine (sau Seif) și-a găsit o aplicație foarte largă Unele concepte freudiene au fost și continuă să fie subiectul unor discuții aprinse De exemplu, natura universală și fundamentală a complexului Oedip a fost discutată în lumina antropologiei moderne și a etologiei umane Dar mai presus de toate, o astfel de zonă este punctul de vedere dinamic, pulsiunea, care a devenit obiectul unor noi abordări A doua teorie a pulsiunilor – conceptul de agresivitate – nu provoacă nici o apreciere unanimă Printre cele mai interesante lucrări pe această temă se numără lucrările lui J Bergeret (care vor fi prezentate mai jos), care dau un răspuns convingător și din ce în ce mai recunoscut ca atare După Freud, autorii s-au ocupat în mare măsură de relațiile obiectuale, în special în ceea ce privește mama Mai interesant este noul apel la atracție, un concept aflat la granița „biologiei și psihologiei” Astfel, Wildlöscher revine la conceptul de intenționalitate, care se întoarce la Brentano (de la care a studiat Freud) Potrivit lui Brentano, „putem defini fenomenele mentale ca fiind conținutul intenționat (în intenție] al obiectului din ele ” „A spune despre orice act că este intenționat înseamnă a recunoaște că își poartă semnificația și puterea, și nu asta corespunde voinţei agentului sau puterii unei forţe exterioare lui ” Lăsând deoparte referirile la biologie, intenţionalitatea unui fenomen psihic poate fi înlocuită de atracţie Teoretizarea psihanalitică este încă supusă speculațiilor Cu toate acestea, nu există atât de multe variații conceptuale cât există analiști, deoarece „fiecare dintre noi este influențat de preferințe adânc înrădăcinate”, așa cum credea Freud când și-a imaginat pulsiunea de moarte? Bibliografie Arnoux (DJ ) Meanie Klein Paris, PUF, Diatkine (G ) - Jacques Lacan Paris, PUF, Freud (S ) - Esquisse (Tune psychologie scientifique ( ) // La naissance de la psychanalyse, Paris, PUF, , Freud (S ) - La science des reves ( ) Paris, PUF, Freud (S ) -Trois essais sur la theorie de la sexualite ( ) Paris, Gallimard, Freud (S ) - Psihanalize Cinq ( - ) Paris, PUF, Freud (S ) - Metapsihologie ( ) Paris, Gallimard, Freud (S ) -Introduction à la psychanalysis ( - ) Paris, Payot, Freud (S ) - Au-delâ du principe de plaisir ( ) // Essais de psychanalyse Paris, Payot, Capitolul Aspect metapsihologic Freud (S ) - Le Moi et le ( ) // Essais depsychanalyse Paris, Payot, î Freud (S ) ^Ma vie eticipsychanalyse ( ) Paris, Gallimard, " Freud (S ) - Inhibație, simptom etangoisse ( ) Paris, PUF, Freud (S ) -Nouvelles conferences sur la psychanalyse ( ) Paris, Gallimard, Freud (S ) - Abrege de psychanalyse ( ) Paris, PUF, Jones (E ) - La vie et Voeuvre de Sigmund Freud ( - ) Paris, PUF, - Laplanche (J ), Pontalis (JB) - Vocabulaire de la psychanalyse Paris, PUF, Laplanche (J )—Nouveaux fondements pour la psychanalyse Paris, PUF, Nacht (S ) (sous la direction de) - La theorie psychanalytique Paris, PUF, Oppenheimer (A*) - Heinz Kohut Paris, PUF, Revue Francai se De Psychanalyse - , XLIX, if et Sandler (J ), Nagera (H,) - Aspects de la metapsychologie du fantasme // Rev Limba franceza de psychanal, , „ , n° , p - Segale (H ) - Introducere ă l'ceuvre de Melanie Klein ( ) Paris, PUF, Widlocher (D ) - Les nouvelles cartes de la psychanalyse Paris, Odile Jacob, VIOLENTA SI DEZVOLTAREA UMANA AFECTIVA J Bergeret În epoca noastră, există o preocupare tot mai mare cu privire la diferitele manifestări ale violenței în societate O astfel de atitudine nu este nouă, iar în toate epocile istorice și în toate țările ea a fost folosită pentru a denunța crimele violente Rigiditatea este universală, deoarece este caracteristică fiecărui individ; vorbim despre o componentă înnăscută instinctivă, concepută pentru integrarea progresivă în copilărie și adolescență în alte scopuri umane, astfel încât un adult să-și poată realiza liber și eficient abilitățile de creativitate și iubire Dar este clar că nu toți subiecții ating același nivel de integrare a cruzimii lor primare naturale Etimologic, termenul de violență nu are o conotație agresivă Aceasta este o rădăcină greacă și latină care înseamnă doar dorința de viață (Bia-Via-Vita) Cruzimea nu include nicio dorință de a vătăma; nu trebuie confundată cruzimea naturală și universală, chiar necesară supraviețuirii individului (și existentă de la naștere), cu ura sau agresivitatea, care apare în ființa umană mai târziu și în concordanță cu un statut mai complex, ducând prin diverse etape la formarea unei personalități specifice În primul rând, trebuie acordată atenție utilizării cuvântului „ura” De altfel, acest termen, folosit pe scară largă în literatură pentru a descrie anumite personaje, nu coincide cu conceptul folosit de psihanalist, precum și, de exemplu, conceptele de mândrie, rafinament, lăcomie Acești termeni pot avea morală vioiepse (fr ) - violență, forță violentă, furie, revoltă, ferocitate, cruzime, neînfrânare, ardoare, irascibilitate Dintre echivalentele rusești, cele mai apropiate din punct de vedere etimologic sunt ferocitatea (mistreț, fiară), furia (ardent, Yarilo, primăvară, strălucitor, primăvară) Limba rusă nu are un analog complet al cuvântului violență, care are simultan o conotație de evaluare și activitate, așa că îl vom traduce, în funcție de context, prin violență sau cruzime — Aprox pe Capitolul Violența și dezvoltarea afectivă umană nee, și nu o valoare cu adevărat științifică, întrucât propriul lor conținut * nu este prezentat într-o formă suficient de precisă și specifică Non-ura se poate referi la fel de mult la cruzimea naturală și defensivă (teama de străini așa cum este descrisă de R Spitz), cât și la plăcerea reală de a ataca rivalii reali sau imaginați Vom evita termenul de „ura”, folosind conceptele de „violență” și „agresiune” Rețineți că acestea trebuie separate cu mare grijă Agresivitatea, ca o atitudine iubitoare, priveşte întotdeauna un anumit obiect, căruia i se atribuie, cu mai mult sau mai puţină adecvare, proprietăţi care justifică reacţiile afective ale subiectului Cruzimea, dimpotrivă, este o reacție mult mai elementară și brută: proprietățile proprii ale obiectului nu sunt atât de importante aici; vorbim despre faptul că subiectul se simte amenințat de un obiect exterior mai mult sau mai puțin definit, iar amenințarea este de fapt semnificativă, și în cazuri extreme chiar vitală Numai nevoia imediată și globală a subiectului Tipul de obiect supus violenței nu prezintă un interes deosebit Subiectul nu are o dorință clară de a distruge obiectul Chiar dacă reacţiile de apărare duc, direct sau indirect, la distrugerea obiectului, aceasta nu îl priveşte câtuşi de puţin pe subiectul preocupat doar de protecţia personală Subiectul trage întotdeauna o oarecare satisfacție, mai mult sau mai puțin erotizată, din comportamentul său agresiv față de obiect Cruzimea naturală, dimpotrivă, nu aduce subiectului niciun profit de acest fel, întrucât pentru el este doar o reacție de apărare, manifestată atât fără plăcere, cât și fără vinovăție Această diferență între agresivitate și cruzime se observă atât în relațiile individuale, cât și în cele colective Exemple în acest sens se găsesc în toate sferele relațiilor umane: la individ în aceeași măsură ca și în familie sau socială; sunt aceleaşi în istoria popoarelor sau în conflicte Agresivitatea aduce subiectului satisfacții de natură erotică, în special observarea suferinței (sadismului) unui obiect cu care se mențin legături extrem de ambivalente, adică obținerea plăcerii din a ataca obiectul de care subiectul este legat prin legături erotice, cu toate urmele latente de identificare reprimate Agresivitatea poate fi privită ca o activitate mentală suficient de dezvoltată, cu semne de procese secundare, în timp ce cruzimea naturală rămâne o simplă reacție automată de tip primar, menită să reducă teama de distrugere de către „celălalt” și nu aduce nicio fericire subiectului Prima parte TEORIE crearea unei naturi libidinale Nevoi de agresivitate, la margine? cel puțin în nivelul relativ de integrare a dinamicii sexuale și implicarea în ambivalența afectivă, în timp ce cruzimea nu merge atât de departe și rămâne fixată în poziții preambivalente care caracterizează sau caracterizau momentele inițiale ale vieții afective ale copilului Agresivitatea include deja, cel puțin parțial, problematica clasică triunghiulară „oedipală”, iar „atracția” amoroasă capătă astfel o direcție relativ bine dezvoltată, în timp ce cruzimea primară, naturală, aparține unui număr de „instincte” elementare care există deja în animale și foarte bine descrise de etologi în urma lucrărilor lui Lorentz și Tinbergen Cruzimea este astfel inclusă în grupul instinctelor foarte primitive de „viață” sau instincte de „autoconservare” și nu corespunde deloc niciunui tip de „impuls de moarte”, așa cum a descris-o Freud, totuși, destul de contradictoriu: este descriptiv (fenomenul de repetiție : Zwang, după Freud, și nu Trіeb), acum economic (lipsa conexiunii sau ruptură), acum filozofic (conceptul de „nirvana”) Nu trebuie uitat niciodată că punctul de vedere psihanalitic clasic până de curând a rămas centrat pe un model de activitate mentală corespunzător unei structuri nevrotice , i e triunghiulară, genitală și oedipală: în acest caz, vorbim despre considerarea copilului ca victimă a atracției sexuale din partea părintelui de sex opus și a agresivității, care, totuși, este destul de complexă în raport cu părintele de același sex, cu sentimentul de vinovăție și amenințarea cu pedeapsa (castrarea) pe care o implică aceste reacții Poziții teoretice similare sunt deținute nu numai de psihanaliștii înșiși, ci și de majoritatea psihologilor moderni Este imposibil de contestat validitatea poziției lor atunci când este vorba de o persoană structurată, cel puțin în principal, după un model nevrotic Dar este inacceptabil să credem că putem vorbi despre un mod de funcționare afectivă, comun, original și neschimbător pentru toate ființele umane Și toate acestea din primele momente ale vieții afective ale copilului Nu se poate extinde la toate situațiile întâlnite în clinică un model, cu siguranță exact, dar limitat de modul activității fantasmatice, cu totul deosebit, pe deplin eficient și care organizează integritatea personală doar în mod autentic Consultați următoarele capitole — Aprox pe Capitolul Violența și dezvoltarea afectivă umană situații nevrotice, în sensul structural al termenului De asemenea, nu se poate considera că modelul oedipian imaginar operează în cele mai timpurii relații care există între copil și mediul său După cum a arătat însuși Freud, problematica imaginarului oedipian nu poate fi manifestată în mod activ fără a se baza pe problematica autoconservării, ceea ce implică natura sa secundară istorică și fundamentală Astfel, modelul triunghiului oedipian nu constituie nici alfa vreunei psihogeneze, nici omega realizat doar de o parte din modelele structurale întâlnite în clinică Dacă scenariul oedipian imaginar într-o stare potențială latentă este prezentat în codul genetic (biologic și mental) pe care îl are în mod necesar orice nou-născut, atunci modelul oedipian triunghiular poate potențializa acest scenariu și îi poate conferi dominație asupra ansamblului organizării personale doar în structurile formate după modele nevrotice În alte structuri posibile (organizaţii de tip „borderline” sau diverse organizaţii psihotice), personalitatea se formează în jurul unui narcisism de bază, după un model mai mult sau mai puţin deficitar sau pervers Aceasta, desigur, nu înseamnă că mici nuclee oedipiene coexistente, izolate operațional, nu pot fi găsite în astfel de situații, dar nu au eficiență structurală pentru întreg Modul de funcționare a imaginarului narcisist introduce cel puțin o fixare parțială a violenței de bază, precum și o atitudine relațională, reglementată în primul rând de interesele Sinelui Celălalt rămâne în primul rând ca un „nu-Eu-Eu”, de la care se poate aștepta totul: cel mai bun - pasiv (dependență analitică) - sau cel mai rău (asalt la narcisismul subiectului, care duce la violență defensivă preventivă) Lucrările etologilor moderni au pus în evidență existența unei „epigeneze interactive” care este imediat implicată în relația dintre nou-născut și mediul său Activarea modelelor prezentate în scenariul imaginar inițial al nou-născutului se desfășoară doar în interacțiunea celor doi poli prezenți și, bineînțeles, în funcție de calitățile specifice și eficacitatea sub forma disponibilității polului opus Inițial, aceasta iese de la sine prin interacțiunile registrului narcisic, cu suficientă excitație senzoriomotoră, cu păstrarea contraexcitației externe, atât de necesară înainte de eliberarea trezirii interne a erotizării copilului Pe modele de interacțiune violentă, integrate progresiv și organizate în relațiile cu mediul pentru a stabili primarul Prima parte TEORIE Se articulează treptat modele de identitate narcisistă, cu adevărat triunghiulară, genitale și oedipale, care duc la o identitate secundară (sexuală) care vă permite să începeți o relație obiectuală autentică, adică o relație cu un obiect care este în sine un alt subiect, acceptat ca având o natură diferită, statut egal și caracteristici complementare În timp ce în relația narcisică, chiar și în cazurile celei mai bune dezvoltări, sunt incluși numai vecinii (idealizați în categoriile bine și rău), cu care se mențin în primul rând relațiile de putere între cei care sunt postulați ca „mari” și cei care sunt pus drept „mic” În cazul unei dezvoltări nesatisfăcătoare a epigenezei interactive, modelele de funcționare inițială, narcisică și violentă nu sunt bine integrate în dezvoltarea oedipală, în urma căreia pot apărea unele tulburări afective Dincolo de tulburările inerente funcționării edipiene (cele care constituie boli nevrotice în sensul propriu al cuvântului), se pot distinge două mari categorii de tulburări ale organizării personalității și consecințele lor patologice În primul rând, vedem ceva asemănător unui act de echilibrare fără sfârșit și fără succes între economia narcisismului și cruzimii, economia genitală și economia obiectului Aceasta produce adesea reacții sau chiar o patologie de tip depresiv, cu toate deghizarea și toate derivatele de care este capabil acest gen de tulburare narcisistă mai mult sau mai puțin timpurie Dar o tulburare și mai gravă poate fi găsită într-o parte a elementelor oedipienne (care mai înainte rămăsese izolate și fragmentate), restaurate și pervertite în avantajul problemei inițiale a cruzimii, care poate da naștere la agresivitate, sadism și masochism pe la un nivel fragmentar, iar la un nivel mai holistic organizat, structurând modelul psihotic în diferitele sale forme distincte sau mai subtile Este și cazul unei părți semnificative a perversiunilor, pentru a căror repartizare într-o categorie structurală specială nu există - nici teoretic, nici clinic - bază O citire atentă a versiunilor de bază ale mitului lui Oedip, și în special a dramei lui Sofocle, arată clar că cruzimea de bază este formată de inconștientul primar, care ne este comun în toate conflictele principale care există între părinți și copii Aceasta arată în mod clar cititorilor episodul despre Cithaeron și exprimă fără ambiguitate versetul din al lui Oedip regele Rivalitatea violentă între generații este drama originală comună a întregii omeniri: prima fantezie comună este asociată cu fiecare naștere, riscă să nu-și obțină Capitolul Violența și dezvoltarea afectivă umană al-lea loc sub soare; atât pentru părinți, cât și pentru copil Fantasma pruncuciderii este firească tuturor mamelor, precum și tuturor taților (chiar dacă este ferm reprimată), până la punctul în care este inclusă în miezul imaginației interacțiuni oedipale care ar trebui să o integreze, nu să o distrugă, ci da-i o directie diferita, triunghiulara, erotizata În aceeași ordine de progres, fantezia anihilării părinților este prezentată la toți copiii lumii ca înnăscut, neavând încă semnificație sexuală, ceea ce nu anulează în niciun fel nevoia coexistentă de protecție parentală Cruzimea de bază se supune legii „tot sau nimic” sau, mai degrabă, „eu sau nimic”, în analogie cu principiul de bază al unui computer – „zero sau unu” Dar computerul nu este împovărat de sentimente! Desigur, este dificil de detectat cruzimea de bază în stare pură la un adult, dar multe situații indică o revenire a cruzimii reprimate Sunt cazuri numite (nepotrivit) „psihoză postpartum”, situații în care unei femei în travaliu îi este frică de gândurile ei de muritor în raport cu propriul copil, adică cazuri de naștere dificilă: cine ar trebui salvat (sau cine trebuie ucis) - mama sau copilul? Jertfa cerută de Dumnezeu de la Avraam, sau jertfa creștină a fiului lui Dumnezeu, necesară mântuirii materiale sau spirituale a omenirii, indică aceleași rădăcini simbolice Asigurări zgomotoase de „non-rezistență” mărturisesc uneori o contraîncărcare compensatorie înainte de manifestarea unei fantezii crude Statutul socio-cultural tradițional al unei femei include aceeași reacție de negare: a-i dori să fie redusă doar la starea de mamă „bună” sau de soție „bună”, prin urmare îi interzice accesul la o întreagă parte a naturalului imaginar, care inițial nu era nici atât de monolitic, nici atât de incolor Reprimările violente, care sunt manifestări secundare (și erotizate) și ocupă atât de mult loc în discursul modern astăzi, nu trebuie confundate cu cruzimea de bază, care aparține seriei primare și fantasmatice Există însă o legătură destul de strânsă între aceste două niveluri: violența se manifestă ca urmare a faptului că cruzimea naturală nu găsește mijloacele de a se integra în problemele afective, care se mentalizează într-un mod mai matur și mai libidinal, rezolvându-se în creativitate rațională Adulții din timpul nostru eșuează prea des ca inductori ai proiectelor fructuoase capabile să motiveze evoluția eficienței, inclusiv cruzimea naturală și înnăscută, Prima parte TEORIE în favoarea unei dinamici libidinale creative şi fructuoase, atât pentru organizarea personalităţii tinerei fiinţe, cât şi pentru personalitatea sa extraordinară Cruzimea rămâne cel puțin plutitoare, nelegată, deprimantă, dând naștere la cunoscuta și obscura * posomoralitate a adolescenților și tinerilor Mai rău, cruzimea tinde să se autoorganizeze, preluând o parte a libidoului (în acest caz, cea narcisistă), oferindu-i cel puțin plăcerea minimă de a ataca pe altul sau, uneori, plăcerea de a distruge tot ceea ce este lumea lui adultii În felul acesta se poate înțelege o întreagă parte din tulburările care se găsesc în orice moment în minți sau pe străzi De asemenea, se poate accepta că simpla suprimare a violenței (în special a sentimentului de furie care există în mod natural în fiecare persoană) nu poate fi o prevenire pozitivă a manifestărilor de violență Cruzimea instinctivă nu este o componentă „rea” a personalității Dimpotrivă, ceea ce contează este modul în care toată lumea îl poate folosi Ideea este să înțelegem dacă subiectul are nevoie de ajutorul mediului, în eforturile și dorința lui de a folosi cruzimea naturală în scopuri creative și pozitive, sau, dimpotrivă, transformă cruzimea naturală în comportament negativ și distructiv față de ceilalți și în cele din urmă față de se Întrebarea dificilă este, așadar, nu numai pentru adolescenți, ci pentru toți părinții, pentru toți adulții, precum și pentru diferitele forme de responsabilitate colectivă numite cu sfânt „putere de stat”: vom trata tinerii ca și cum ar fi vorba despre o generație spontană de chinuitori pentru care nimeni nu este responsabil: nici adulții, nici tinerii înșiși? Bibliografie Abraham (K ) - (Euvres completes Paris, Payot, ( tom) Bergeret (J ) - La violence fondamentale Paris, Dunod, Bergeret (J ) - La violence et la vie Paris, Payot, Bergeret (J ) - La pathologie narcissique Paris, Dunod, Bergeret (J ) -* Eerotisme narcissique Paris, Dunod, Rreud (S ) - Trois essaissurla theoriede la sexualite, Paris, Gallimard, Freud (Ș ) - Les Theories sexuelles infantiles // La vie sexuelle Paris, PUF, Freud (S ) - L'organization genitale infantile // La vie sexuelle Paris, PUF, Girard (R ) - La violence et le sacre, Paris, Grasset, Grunberger (B ) - Le Narcissisme Paris, Payot, Klein (M ) - Envie etgratitude Paris, NRF, Gallimard, PROBLEMA PROTECȚIEI J Bergeret ѵ- Abordare metapsihologică La începutul secolului nostru nu mai este posibil, așa cum a fost de-a lungul secolului trecut, să ne imaginăm în termeni generali ceea ce se numesc „mecanisme de apărare a eului”; cunoștințele noastre despre metapsihologie, și mai ales despre subiect, au progresat într-o măsură enormă Astăzi nu mai este posibil, ca altădată, să considerăm conceptul de „eu” într-un mod atât de generalizat Scriitorii francofoni care au dezvoltat conceptul de narcisism și scriitorii englezi care și-au extins foarte mult studiul „Eului” (Seif), au făcut evidentă eroarea primilor traducători ai lui Freud în utilizarea termenului „Eu” pentru a exprima Ich-ul german Ich (pronume personal nominativ la persoana I singular, adică subiect activ individual al acțiunii) nu corespunde cu I (exprimând germanul Mich - un pronume demonstrativ care determină obiectul acțiunii verbale, adică subiectul acționând pentru sine ca sa „Eul ca obiect care se referă la o relație n&rcisistă, și nu o relație de nivel genital, unde subiectul „eu” este în mod clar îndreptat către un alt obiect) Astfel, printre apărări, trebuie să avem în vedere mecanismele suficient de elaborate pentru apărarea lui Ich (ceea ce se numește greșit în franceză „I”) Desigur, există mecanisme responsabile cu protejarea diferitelor instanțe ale personalității (Id, Ideal-Sine, Ideal-Eu, Super-Eu) de conflictele care pot apărea între ele, precum și de conflictele care se pot opune întregului set de cazuri (inclusiv Pentru a nu deruta prea mult cititorii, Este necesar să lămurim eroarea semantică făcută: vom continua să numim (din păcate) francezului „eu” ceea ce se numește inițial germanul „Ich”, dar vom folosi „Eu” pentru germanul „Selbst” (ing „Seif”) În limba rusă, există dificultăți și mai mari pentru o traducere adecvată Vom folosi (cât mai exact posibil) pronumele „eu”, „eu însumi”, „eu însumi”, „eu însumi” — Aprox pe Prima parte TEORIE ceai eu şi Eu însumi) la o anumită presiune emanată din realitatea exterioară Mecanismele de protecție nu se bucură de obicei de o bună reputație Ele sunt considerate prea grăbite doar din unghiul unui aspect conflictual, chiar patologic, în timp ce întreaga latură adaptativă a funcționării lor este trecută în tăcere Subiectul nu este niciodată bolnav „pentru că are apărări”, dar apărările pe care le folosește de obicei sunt fie ineficiente, fie prea rigide, fie puțin adaptate realității externe sau interne, fie foarte atașate de același tip, astfel încât activitatea mentală este astfel limitată în flexibilitatea, armonia, adaptabilitatea sa Apărările eului (patologice sau nu) sunt deseori confundate cu rezistențele, concept care se referă la procese defensive care sunt folosite doar în transferul (și mai ales în tratamentul psihanalitic) de către subiect, care se apără tocmai de contactul terapeutic și de conștientizarea diverselor aspecte ale acestui contact, în special în jocul asociativ al gândurilor, care sunt astfel inhibate pentru a reduce frica comunicativă E Biring și D Lagash fac distincție între mecanismele de apărare – automate, inconștiente, în funcție de procesele primare, al căror scop este reducerea tensiunii atracției și fricii ca consecințe, și mecanismele de descărcare controlate de procese secundare (principiul realității) , care vizează adaptarea condițiilor interne ale subiectului la adaptarea flexibilă la condițiile externe fără nicio abatere de la această situație; de exemplu, munca de doliu sau dezvoltarea unei situații anxiogene, cu alte cuvinte, ^ - integrarea și controlul acesteia Se poate presupune că mecanismele de apărare mai dezvoltate privesc Sinele, în timp ce cele care par mai primitive privesc Sinele În același timp, ar fi, fără îndoială, greșit să reducem rolul proceselor de apărare doar la dimensiunea clasicului „conflict nevrotic”: atunci când vorbim de fapt de formațiuni de tip nevrotic, genital și oedipian, conflictul este evident situat între pulsiunile sexuale și interdicțiile lor (introiectate în Supraeul) În acest caz, frica este frica de castrare, iar apărările urmăresc să o reducă, fie prin facilitarea regresiei în raport cu libidoul, fie prin adaptarea acesteia la o descărcare regresivă, de exemplu, auto- sau alo-agresivă, prin erotizarea cruzimii instinctive primare În formațiunile psihotice, pe de altă parte, o întreagă parte dominantă a conflictului profund intră în joc cu realitatea Frica este capitolul Este o teamă de dezmembrare, fie sub forma unei frici de o coliziune violentă cu o parte a realității, fie, dimpotrivă, de a pierde contactul cu aceeași realitate Apărarea împotriva unei astfel de frici rămâne, pe cât posibil, în cadrul situației nevrotice, dar de multe ori acest lucru nu este suficient și atunci apar apărările inerente sistemului psihotic: autismul (o încercare de a restabili narcisismul primar cu circuitul său închis) ), renunțarea la realitate (totală sau parțială), necesitând uneori reconstituiri ale neorealității sau o combinație de acțiuni similare care conduc la o poziție clasică deliranta În cele din urmă, în grupul tulburărilor limită, apare conflictul între tensiunea pulsiunilor orale și anale sadice pregenitale îndreptate împotriva obiectului frustrant și nevoia imaginară copleșitoare ca obiectul să vindece narcisistul? rana printr-o actiune exterioara de recompensa, permitand in cele din urma ajungerea la faza oedipiana in conditii mult mai bune de echipare afectiva Frica care rezultă din aceasta este frica de a pierde obiectul, adică frica de depresie Astfel, apărările vor fi centrate în principal pe mijloacele de evitare a pierderii și vor duce la dublu maniheism: scindarea internă a binelui (Eul-Ideal) și a răului (proiectat direct în exterior) și scindarea externă (în bine și rău: nu Sine) ipocrizia artistică a atracției inversate: apărare împotriva elementului pregenital constrictiv prin intermediul elementelor pseudogenitale externe și superficiale Aici vedem o încercare de a acoperi rana narcisică arhaică cu un narcisism secundar în circuit deschis, flămând de sațiere, dar incapabil să umple lipsa narcisismului de bază Această scurtă prezentare ar trebui să ne permită să înțelegem mai bine rolul real și relativ al apărărilor: cele care vizează protejarea Sinelui și cele care vizează pur și simplu protejarea sinelui Acestea din urmă sunt mai evidente și mai bine descrise, dar totuși nu înseamnă, în context structural, moduri de organizare autentic nevrotice, genitale și oedipale Ar fi prea ușor să ne gândim că represiunea este de obicei prezentă în nevroze, în special în isterie, că regresia anală, formațiunile reactive și izolarea sunt caracteristice a ceea ce se numește nevroză obsesională, că proiecția înseamnă paranoia și melancolie introjecțională, că în schizofrenie regresia tinde spre starea difuză inițială, iar în stările limită (și la un număr mare de pacienți cu tulburări fobice) scindarea imago-ului permite atât evaziuni, cât și suprasolicitari compensatorii și idealizate Prima parte TEORIE Ordinea în care sunt prezentate mecanismele de apărare ține cont, în primul rând, de asemănările terminologice care pot duce la confuzii (cum ar fi „prietenii falși” ai traducătorului) Acest lucru ne va permite să înțelegem mai bine cum diferă astfel de procese în termeni economici, deși unele aspecte externe le fac similare Antisarcină Mecanismele de apărare efectuează operațiuni de securitate inițiate de Sine sau Sine pentru a-și asigura propria siguranță; aceasta este în dublu sens al expresiei „protecție” Ele acționează împotriva apariției bruște a reprezentărilor pulsionale emanate din id, privite ca interzise și deci periculoase Teoria lui Freud împarte conținutul pulsiunii în două componente distincte; afectul (sau colorarea afectivă conferită de pulsiunea și nereprimată în inconștient) și reprezentarea (conținutul concret al actului mental) Numai reprezentările, grație jocului de urme mnestice asociate percepțiilor externe semnificative, au o altă soartă, în conformitate cu dreptul pe care cenzura îl exercită asupra lor: a fi sau a nu fi asociat cu afectele corespunzătoare, i e cu aceleași pulsiuni inițiale, obiecte, scopuri ale pulsiunilor Majoritatea mecanismelor de apărare, în special represiunea, sunt direcționate pe reprezentare, în timp ce suprimarea este direcționată asupra afectelor Când Supraeul și instanțele idealului se opun încărcării conștiente nedorite a reprezentărilor pulsionale, mai întâi se descarcă reprezentarea pulsională anxiogenă * O anumită parte a energiei psihice devine, prin urmare, liberă și nu poate rămâne într-o astfel de stare Este folosit imediat într-o contra-încărcare, transferat în alte reprezentări ale unităților de diferite tipuri, care uneori pot fi conștiente din cauza confuziei și permisiunii lor ™ Această operațiune asupra reprezentărilor interzise le îndepărtează de tărâmul conștientului în beneficiul reprezentărilor „contraîncărcate” și sigure Formarea jetului Vorbim despre o contraîncărcare sub forma unei distribuții permise a energiei de atracție, retrasă din reprezentările interzise: de exemplu, Vezi Topologie, cap capitolul rafinamentul poate fi o formare reactivă a reprezentărilor ostile, cererea pacientului obsesiv de curățenie este o formațiune reactivă împotriva Dorinței sale de poluare Acesta este un mecanism foarte timpuriu, dar fragil, care se dezvoltă în timpul latenței, favorizând valorile identificate în contexte istorice, sociale și culturale față de nevoile sexuale primitive, agresive sau directe, în încercarea de a le satisface indirect Aspectele funcționale și utilitare contribuie la adaptarea subiectului la realitatea înconjurătoare Într-o anumită măsură, acest mecanism duce la specificul caracterului inerent subiectului Dacă formațiunile reactive devin prea sistematice, imperative, rigide, ne aflăm în cadrul patologiilor caracterului În cazul nevrozei clasice ele rămân valabile, dar sunt limitate de tipul specific determinat de relație obiect al fiecărei variante a nevrozei Învățământ de substitut Reprezentarea unei dorințe inacceptabile este reprimată în inconștient La nivelul principiului plăcerii, există o insuficiență pe care eul încearcă să o umple cu o subtilă dublă operație compensatorie: pe de o parte, să introducă o plăcere substitutivă, iar pe de altă parte, să o aranjeze astfel încât reprezentarea conștientă substitutivă, grație jocului asociativ de idei, se corelează totuși cumva cu plăcerea interzisă, fără a o arăta în mod distinct De exemplu, o transă mistică poate fi doar un substitut pentru un orgasm sexual: în exterior nu există nimic sexual în ea, dar de fapt legătura cu iubirea și extazul fizic este păstrată, afectul rămâne identic Educația de înlocuire este, așadar, una dintre opțiunile de întoarcere a celor reprimați Cu toate acestea, educația de înlocuire poate funcționa în direcția opusă Incapabil să integreze și să regleze pulsiunile sexuale din cauza unui anumit nivel de imaturitate afectivă asociată cu incompetența narcisistă de bază, subiectul (care operează atunci în registrul „Auto-apărării”) încearcă să mascheze incompetența de obiect și sexuală cu pseudosexualitate substitutivă superficială, în timp ce încercând în acelaşi timp să-şi consolideze incompetenţa narcisică în raport cu realitatea Aceste valori nu se referă neapărat la cele parentale; destul de des sunt * o consecință a modei din momentul actual într-o anumită secțiune de vârstă Prima parte TEORIE Compromis educația Este, de asemenea, o modalitate de readucere a reprimatului, care în acest caz există într-o formă în care nu poate fi acceptat, nu prin substituire, ci prin deformare Procesul numit încearcă să fuzioneze într-un compromis atât dorințele inconștiente interzise, cât și cerințele interdicției, ceea ce întâlnim, în special, în vis, în unele simptome (de exemplu, nevoia unui obiect contrafob) Formarea simptomelor Tsche una dintre modalitățile de a întoarce reprimatul Indiferent dacă este mental, fizic sau mixt, un simptom nu este niciodată cauzat de represiunea în sine Ea semnifică doar eșecul represiunii și nu este altceva decât rezultatul ei Un simptom este rezultatul simultan al celor trei mecanisme anterioare: formarea reactivă, formarea de înlocuire și formarea compromisului Aceasta înseamnă că nu poate fi situat cu ei pe același plan, natura sa de la bun început se dovedește a fi mai complexă decât fiecare dintre ele considerată separat În plus, simptomul de la bun început, prin acțiunea de compromis și substituție, capătă un sens aparte în fiecare entitate psihopatologică; este strâns înglobat în tipul de relaţie obiectuală inerent oricărei forme de organizare morbidă Apărarea formată de simptom are ca scop combaterea unei frici specifice: evitarea castrarii în nevroză, evitarea dezmembrării în psihoză, evitarea pierderii obiectului într-o stare limită Modul de formare a simptomelor este destul de stabil atâta timp cât economia intrapsihică rămâne stabilă O schimbare distinctă a simptomatologiei, chiar și în aspectul ei strict organic, necesită o transformare a economiei interne, care în orice relație terapeutică ar trebui realizată în primul rând alungarea Este cel mai vechi și mai important mecanism de apărare descris de Freud în Ea rămâne strâns legată de conceptul de inconștient și, ca urmare, folosește singura cea mai mare parte a energiei protectoare, excluzând din câmpul conștiinței noastre întregii insule ale vieții latente, dar în ce măsură reală, afectivă! capitolul Cu toate acestea, este general acceptat că, pe de o parte, represiunea în aspectul ei strict funcțional este necesară pentru a ne simplifica viața de zi cu zi și că în fiecare caz nu conține o prezumție de morbiditate Pe de altă parte, atunci când începe să opereze în mod patologic, se pune deja problema, chiar și cu structuri diferite, a unei prezumții de organizare nevrotică, sau cel puțin de sisteme defensive de tip nevrotic În alte organizații, mai puțin dezvoltate genital decât nevrozele, treptat au fost descoperite alte mecanisme, mai specifice; le vom descrie mai jos Dar nu am fi prea insistenți, după Freud, în ceea ce privește represiunea autentică: ea rămâne preponderent centrată pe dialectica genitală, fiind în primul rând îndreptată sexual către libido Reprimarea este adesea privită ca un mecanism obișnuit, banal, de la sine înțeles Dar represiunea pur și simplu nu intră în procesele defensive cele mai primitive și arhaice Acesta este un mecanism destul de „nobil”, în primul rând pentru că se referă la funcționarea genitală și, de asemenea, pentru că se dovedește a fi costisitor (pentru energia psihică) și destul de convenabil în comparație cu restul grupului de mecanisme mai simple Reprimarea poate fi definită ca un proces activ care vizează menținerea reprezentărilor inacceptabile în afara conștiinței Deplasarea primară Aceasta este rămășița unei perioade arhaice, individuale sau colective, când toate reprezentările dureroase (imagini ale scenei primare, amenințări sau seducții ale adulților) sunt automat reprimate fără a ajunge la conștiință; apoi este un pol de atracție, puncte de fixare pentru viitoare represiuni privind reprezentările de același tip Freud nu a abandonat niciodată postularea represiunii primare ca fiind legată de existența unui „Inconștient primar” Aceasta presupune prezența de la naștere a unei scheme sexuale în imaginarul primitiv al copilului, dar în același timp imposibilitatea ca o anumită schemă sexuală, în legătură cu reprimarea imediată primară, să devină ulterior operațională Schema sexuală primară nu poate deveni operațională decât într-o structurare mai avansată, care pregătește introducerea în complexul Oedip și toate transformările acestuia, mișcând registrul conștientului sub influența represiunii secundare, generatoare a inconștientului secundar Prima parte TEORIE Reprimare secundară, sau reprimare în sensul propriu al cuvântului Ea constă într-o dublă acţiune: atracţia prin fixarea represiunii primare şi respingerea de către instanţe interzice ale Supra-Eului (şi a Eului în măsura în care este legat de Super-Eul) Întoarcerea celor reprimați Este fie pur și simplu un „clear” în procesul de represiune, o supapă funcțională și utilă (vise, fantezii), fie o formă mai puțin inofensivă (greșeli, uitare), fie o manifestare patologică a unui eșec real al represiunii (simptome), Reprimarea se referă doar la reprezentări ale pulsiunilor interzise, în primul rând datorită acțiunii de descărcare a reprezentărilor înfricoșătoare ale preconștientului (de exemplu, femeile străzii în cazul unei fobie), apoi contrarestricții ale energiei pulsionale necesare reinvestite imediat în alte reprezentări permise (obiect contrafob) O astfel de contra-încărcare creează o cheltuială de energie constant necesară, fără de care reprimatul se manifestă curând în formele descrise mai sus Reprimarea* în sensul propriu nu creează nici formațiuni substitutive, nici de compromis, nici simptome Aceste fenomene semnifică doar întoarcerea reprimatului, adică eșecul represiunii, aglomerația ei, mai degrabă decât simpla ei acționare Reprimarea operează numai după distincția dintre conștient și inconștient și apariția limbajului Inconștientul este ceea ce nu este verbalizat, reprezentările lucrurilor; conștientului, în schimb, corespunde verbalului, reprezentărilor cuvintelor Astfel, dacă reușește, represiunea nu poate împiedica reprezentările reprimate în inconștient să se organizeze acolo, formând conexiuni subtile, ba chiar dând naștere unor lăstari noi, care la rândul lor vor încerca să se manifeste la nivelul conștiinței Freud a presupus inițial că represiunea stă la baza fricii Dar dezvoltarea celui de-al doilea subiect și rolul definitoriu atribuit eului ca instanță represivă l-au determinat pe acesta (Suprimarea, Simptomul și Frica) să afirme că, dimpotrivă, frica creează represiune și să descrie represiunea ca o formă mobilă, vie și joc activ la nesfârșit de încărcare, descărcare și contraîncărcare a celor mai diverse reprezentări asociate cu unități și afecte care sunt intolerabile pentru instanțe interzise Totuși, așa cum se remarcă adesea, prima concepție freudiană nu mai pare atât de imperfectă Dacă a doua teorie a fricii este foarte bine adaptată clinicii entităților nevrotice, atunci prima poate fi considerată ca adaptată la capitolul economie economică în măsura în care reprimarea primară nu este rezultatul fricii existențiale de esența narcisistă, ci, dimpotrivă, cauza ei declanșătoare Este imposibil să ne imaginăm un paragraf care să trateze de represiune, principalul mecanism de apărare în nevroze, fără a descrie modul în care acest mecanism se desfășoară în aspectul economic al singurelor două nevroze autentice Cu isterie Isteria de conversie (tipul Dorei ) - dispariția totală a reprezentării asociată cu o atracție amenințătoare! reprimarea este completă (amintirea membrului lui M K care apăsa asupra pubisului ei este reprimată) Intră în joc o formațiune de înlocuire (pieptul înlocuiește pubisul), iar o formațiune de compromis (presiune pe piept în loc de presiune pe pubis) generează un simptom care devine inofensiv în raport cu SuperEul În isteria de conversie, represiunea este absolut reușită și autosuficientă („belle indiferente” este frumoasa indiferență a pacientului isteric în raport cu simptomul său), în timp ce în alte forme de nevroză, o parte din frici reapare și trebuie conectată la alte mecanisme de apărare suplimentare Această eficacitate (nu întotdeauna absolută) a represiunii în isteria de conversie explică de ce istericii adevărați sunt relativ rar consultați de psihopatologi și apelează atât de ușor la interniști Isteria fricii (tipul „micului Hans” ) Unitățile primare sunt ambivalente Să luăm doar cazul tatălui: iubirea față de tată și ura față de tată coexistă în legătură cu situația oedipală Sunt reprimate doar reprezentările urii față de tată (și consecințele acesteia - frica, frica de tată) Dar această deplasare nu este suficient de reușită, deoarece formația de înlocuire (calul) nu corespunde unei deplasări suficiente! nivelul de nemulțumire persistă și necesită includerea unui bypass suplimentar, „scurgere” (fobia calului) Cu nevroza obsesională În acest caz, represiunea are și mai puțin succes, deoarece patru factori suplimentari sunt incluși succesiv în acțiune: regresia, regresia efectivă a pulsiunilor către sadismul anal Cazul Dorei — Aprox pe Un caz de fobie a unui băiețel de cinci ani ( Freud) — Aprox pe În cazuri rare, când reacțiile obsesionale sunt de natură nevrotică PARTEA ÎNTÂI* TEORIA („nu, nu vreau să am părintele meu oedipal, vreau să-l încurc”), apoi reprimarea acestor tendințe sadice („nu, nu vreau să știu despre dorința mea de a-l încurca” ), apoi formarea reactivă („Sunt conștiincios, vreau să-l protejez, să am grijă de el”) și, în final, deplasarea (a obiectului atracției către un înlocuitor sub forma unui soț, un copil care trebuie să fie protejată sau o casă întreagă care trebuie „păstrată curată”) Nu confundați represiunea; - cu suprimare (în engleză, „suppression”), un mecanism efectiv funcțional și suficient de conștient legat de afect (și nu reprezentarea lui) și constând nu în reprimare, ci în inhibiția sa, eliminarea practică De exemplu: „Nu, nu mă voi gândi la plăcerea sexuală pe care aș putea-o obține mergând cu o fată atât de tânără; e doar o prietenă ” Reprezentarea în acest caz este păstrată, iar afectul este îmblânzit Suprimarea afectului (deseori confundată cu reprimarea reprezentărilor) joacă un rol foarte important în cadrul economiei pregenitale; — cu prohibiție , studiul conștient și motivat al interdicției De exemplu: Freud ne arată cum, prin tratament, micuțul Hans trece de la represiune (proces primar automat și inconștient) la inhibiția dorințelor sale incestuoase (proces secundar de adaptare la realitate și integrarea acesteia) Identificare În acest caz, nu vorbim despre un mecanism de apărare, ci despre activități afective și de comunicare necesare dezvoltării descrise în această lucrare Ca toate celelalte activități mentale, identificarea poate fi folosită și defensiv Există o identificare primară asociată cu încorporarea orală În acest act predominant pregenital de stabilire a identității de bază a subiectului, obiectul trebuie absorbit fără divizarea prealabilă în tandrețe și ostilitate, Sine și non-Sine Odată cu debutul fazei oedipale apare o metodă de identificare secundară, care urmărește afirmarea identității sexuale a subiectului cu toate transformările psihopatologice posibile Copilul care refuză la început încorporarea iubitului Original: condomnation (fr ), are un spectru semantic mai larg: condamnare, sentință, blestem, interdicție, interdicție — Aprox pe capitolul mamă? atunci cel care renunță la ideea unei relații sexuale cu el va fi mângâiat prin includerea în sine a calităților pe care i le prezintă acest obiect vol O astfel de activitate poate merge până la regresia defensivă cu toate tulburările posibile din punct de vedere dialectic (în special, homoerotism, inhibiție și perversii), dar, totuși, identificările secundare asociate cu un părinte de același sex vizează, de obicei, completarea și organizarea genitală a identificărilor primare și deschide calea pentru relațiile ulterioare ale obiectului prezent și tipului genital Plecând de la psihologia colectivă, Freud a descris un al treilea tip de identificare: în acest caz, subiectul își identifică propriile obiecte cu obiectele altui subiect și cu obiectele grupului în ansamblu, care se produce prin imitație și infecție, fără nici un fel legătură libidinală directă În ceea ce privește așa-numitele identificări „isterice”, aceasta afectează doar unul dintre aspectele comune obiectului și subiectului Identificarea cu agresorul Devino cel de care te-ai temut cândva ==* calmează-te scăpând imediat de el Acest mecanism, descris de S Fernetsi și A Freud, poate varia de la o simplă inversare a rolurilor (de a juca doctor, lup, fantomă) până la o introjecție reală a unui obiect periculos Evident, o astfel de apărare presupune atotputernicia magică a celuilalt și este legată de distorsiunea instanțelor idealului, pregătit secundar pentru comportamentul masochist, și de instanțe strict interzice, numite adesea „Supraeul sadic”, deși, bineînțeles, nu vorbim despre un adevărat Super-E genital și post-edipian Identificarea proiectivă Acesta este mecanismul descris de M Klein pe modelul fazei schizoparanoide sub forma unei fantezii de proiectare a copilului în corpul mamei pentru a-l controla, a-l poseda și, eventual, a-l distruge cu dorința de a-l controlați obiectele rele deja proiectate acolo (penisul tatălui, excrementele, alți copii) Rolul răspunsului mamei este semnificativ: dacă propria ei capacitate de fantezie îi permite să accepte astfel de fantezii (și să arate că le acceptă), atunci nevoia firească a copilului de restaurare și tandrețe va urma în al doilea rând Dacă, în schimb, mama interzice aceste fantezii, vom găsi reintrojecția la copil Prima parte TEORIE un sân amenințător și un vagin cloacal flămând Afectivitatea copilului, în loc să experimenteze conexiuni pozitive, va ajunge, sărăcit, la fenomenele de claustrofobie (teama de a fi prins în interiorul mamei), depersonalizare (teama de a pierde obiectul mamă), sau chiar dezmembrare (psihoză) și eul narcisist va fi infinit fragmentat proiectat în mamă Proiecție Pentru Freud, există trei etape succesive în acest mecanism: în primul rând, reprezentarea interferentă a pulsiunii interne este suprimată, apoi acest conținut este deformat și, în final, revine în conștiință sub forma unei reprezentări asociate cu un obiect exterior Proiecția operează în fiecare moment al vieții psihice, fie în fenomene extrapatologice (superstiție, mitologie, animism), fie în tratament („tocmai mi-ai spus că ”), formând proiecția clasică a pacientului, de asemenea observată sub formă de negare („dar acest lucru nu este adevărat!”) În patologie, proiecția capătă, în funcție de diferitele tipuri de organizare, aspecte deosebite: de exemplu, în fobiile isterice, proiecția deplasează pericolul atracției din interior (dorința sexuală) spre exterior (pericolul obiectelor potențial sexuale), apoi se activează deplasarea (schimbând subtil reprezentarea obiectului, făcându-l non-sexual) și în final evitând acel obiect, bucla de gardă este astfel finalizată În paranoia, are loc o deplasare regresivă a pulsiunilor sexuale spre cele sadice, iar această cale brută și sărăcitoare este suficientă pentru a evita deplasarea: același obiect rămâne, dar devine amenințător („mă urmărește”, „vrea să mă sodomizeze” „), experiența urii în adresa cuiva (inversarea defensivă a experiențelor amoroase) este justificată înaintea cenzurii interne Astfel, histerofobii dau o interpretare limitat falsă a realității în proiecție, în timp ce paranoizii, dimpotrivă, ajung la interpretările cele mai nelimitat distorsionate ale realității În realitate, proiecția înseamnă eșecul represiunii Datorită apărărilor mai dezvoltate, în principal represiunii, ego-ul se apără de obicei împotriva pericolelor interne prin mijloace care folosesc direct și automat inconștientul Dacă aceste metode se dovedesc a fi insuficiente, atunci devine necesară, cu ajutorul proiecției, transformarea pericolului intern într-unul extern, împotriva căruia, folosind și înșelând conștientul, există măsuri mai arhaice, mai elementare de protejare a Sinele, cum ar fi proiecția, deplasarea, evitarea capitolul Pe de o parte, există o proiecție primară care nu recurge la reprimare, ea contribuie la stabilirea unei distincții între eu-sine și nu-eu-însuși, atribuind lumii exterioare cauzele senzațiilor pe care nu le dorim a ne localiza în noi înșine Acesta este un proces normal, de întărire a Sinelui și de rafinare a schemei corpului, Pe de altă parte, o proiecție secundară, care necesită o activitate de inhibiție sau de refulare; obiectul exterior se umple de ura proiectată (M Klein) şi devine persecutor La adulți, acest lucru poate ajunge delirant, de exemplu, în gelozie, reprezentarea interzisă a dorinței de schimbare se poate manifesta la trei niveluri de încredere în trădare; gelozie simplă, gelozie morbidă, gelozie delirante Putem spune că proiecția formează forma reîntoarcerii reprimatului Poate că acest lucru ar trebui arătat mai clar: dacă se poate considera că o formare de compromis, simptome, uitări etc sunt reveniri autentice ale reprimatului după o represiune normală, atunci în procesul de proiecție ar trebui, dimpotrivă, să evidențiem revenirea a ceea ce ar fi trebuit să fie reprimat, dar nu a putut deveni ea În general, la fel ca și în cazul altor mecanisme mai puțin dezvoltate decât represiunea (deplasare, condensare, negație, scindare a imago-ului etc ), eșecul „pre-aparat” al represiunii îl face dificil de utilizat (mai degrabă, defectuos) Mai exact, proiecția și alte mecanisme arhaice ar trebui înțelese ca o modalitate de a trata nereprimatul, care, deși rămânând restrictiv, trebuie înlăturat în mod natural mai puțin eficace decât represiunea, dar și mai puțin costisitoare pentru contraîncărcare, datorită „nepoliticos” și apropierea de procesele primare introiecție Mecanismul descris de S Ferenczi, cu scop protector și regresiv, repetă la adult activitatea anterior în curs de dezvoltare care are loc la un copil în stadiul de dezvoltare a copilăriei și constă în admiterea din ce în ce mai mult din lumea exterioară în aparatul mental Dar, în timp ce eu-ul copilului se îmbogățește prin aceasta, eu-ul adultului creează o serie întreagă de fantezii inconștiente interne care formează o imagine mentală intimă, astfel încât subiectul începe să le interpreteze ca și cum ar fi un obiect exterior real Introjecția, așa cum spune, formează o apărare împotriva nemulțumirii datorate absenței unui obiect; introiecția îi aduce consolarea sub forma prezenței sale interioare Aşa este cazul doliului, şi mai ales al melancoliei, când reproşurile pe care subiectul le îndreaptă asupra lui însuşi sunt aceleaşi pe care în realitate nu are dreptul să le adreseze fiinţei iubite Prima parte TEORIE Pentru autorii tendinței kleiniene, există același joc de interacțiuni constante între acțiunile proiective și introjective, ca și între lumile obiective interne și externe, ceea ce contribuie la menținerea unor bune relații obiectuale, care sunt esențiale pentru subiect Se pare că la nivelul introjecției există o oarecare confuzie: în primul rând, cu încorporarea orală, descrisă de M Klein în principal ca o fantezie, asociată mai mult cu reprezentările corporale decât cu cele mentale, primitive, și nu ca un mecanism mental în sensul propriu al cuvântului, atunci - cu identificare secundară, despre care am vorbit mai sus (care vizează calitățile subiectului, și nu reproșurile în raport cu Yem) Când vorbim despre „introjecția” agresivității sau „inhibițiile parentale”, ar trebui să folosim mai degrabă termenii de întoarcere împotriva sinelui sau de interiorizare Interiorizarea (sau interiorizarea, după Laplanche și Pontalis) se referă la modul de raportare la celălalt, cum ar fi rivalitatea oedipală cu tatăl, în timp ce introjecția presupune formarea unei imagini paterne în sine, care înlocuiește tatăl absent Introversia, descrisa de C G Jung si imprumutata de Freud, este indreptata catre fenomenele de retragere a Libidoului in raport cu obiectele reale O astfel de retragere poate fi realizată în două moduri: spre Sine (narcisism secundar) sau către obiecte imaginare interne, fantezii (introversie) Pentru Freud, psihoza este o „nevroză narcisistă”, pentru Jung este o „nevroză de introversie” – diferența este semnificativă În realitate, nevroticul iubește un obiect exterior, un obiect oedipian deformat de conflicte; psihoticul nu poate decât să încerce și să eșueze să-și întoarcă dragostea înapoi asupra lui însuși; în ceea ce priveşte pacientul cu tulburare borderline, el iubeşte o fiinţă imaginară asemănătoare cu Sinele-Ideal şi în acelaşi timp cu o fiinţă reală, dar aleasă tocmai datorită depărtării şi imposibilităţii sale Aceasta pare a fi adevărata zonă de apărare prin introversie, adică sevrajul nu este strict autist, ci format din fantezii interne Anulare (anulare) Freud spune că este un proces activ, constând în desfacerea a ceea ce a fost deja făcut În consecință, este necesar ca reprezentările constrângătoare care au apărut în acțiunile, gândurile sau comportamentul subiectului, ' În multe traduceri, este folosit termenul „anularea a ceea ce a fost deja făcut” — Aprox pe capitolul considerat ca inexistent, pentru aceasta subiectul folosește alte acțiuni, gânduri sau comportamente, menite să elimine prin magie tot ce ține de reprezentările constrângătoare Este exact ceea ce se întâmplă în actele mântuitoare în animism, în nevoia de verificare și, în general, în orice mecanism de constrângere: un comportament este anulat de un alt tip de acțiune, menită să suprime nu numai consecințele primei acțiuni, ci și chiar acțiunea în sine, care menține reprezentarea interzisă Toate acestea se întâmplă la nivelul atotputerniciei magice a gândirii, la fel ca la un copil mic, și implică în al doilea rând un simț al omnipotenței Sinelui și a acțiunii, întrucât gândirea, spune Freud, poate fi considerată ca o acțiune realizată cu o minim de energie (imagini și cuvinte) Inversarea formează un mecanism narcisic foarte regresiv; trebuie să opereze atunci când procesele mentale mai clasice bazate pe descărcare și contraîncărcare (cel mai adesea vizate reprezentărilor obiectelor) se dovedesc a fi insuficiente; anularea este îndreptată spre realitatea însăși, deoarece este temporalitatea, un element important al realității, care se dovedește a fi negat, distorsionat” Negarea Este, de asemenea, un mecanism mai arhaic decât represiunea: reprezentarea crampoasă a pulsiunii nu este reprimată, apare în conștient, dar subiectul se apără de ea refuzând să admită că poate fi o pulsiunea care îl afectează personal De exemplu, în timpul tratamentului, pacienta declară: „Această femeie care a apărut în visul meu nu este mama mea ” Reprezentarea poate deveni astfel conștientă, cu condiția ca originea ei să fie negata: „Nu puteam să cred așa” este adesea mai puternică decât confirmarea , căci așa se manifestă atât reprezentarea, cât și apărarea A Freud consideră un astfel de mecanism ca un prevestitor al represiunii, M Klein leagă negarea și bifurcarea Sinelui în apărare împotriva unui obiect rău Dar pentru M Klein, atât obiectele rele, cât și cele bune sunt Există o oarecare confuzie în traducerile termenilor care descriu două mecanisme similare, dar diferite: denegarea (negarea, negarea) și deni (refuzul, ignorarea), traduse și prin „negare” În această lucrare, vom adera la prima, mai exactă, după părerea noastră, traducere: denegare în negație; deni = refuz, ignorare — Aprox pe Chabt mai întâi TEORIE sunt exterioare, în timp ce pentru Freud este vorba doar de introjectarea a ceea ce este bine și de a arunca ceea ce este rău Ceea ce este în interior devine subiectiv, ceea ce este în exterior devine obiectiv Negația operează în primul rând la nivelul percepțiilor externe, în timp ce represiunea este îndreptată către ambele părți ale pulsiunii Respinge (ignora) Acest mecanism ar trebui să fie bine distins de anulare și negare: este vorba de înlăturarea reprezentărilor constrângătoare, fără a le anula (anularea) sau a le recunoaște ca ne privesc (negarea), dar negând în acest caz însăși realitatea percepției asociată acestei reprezentări În lucrarea sa despre „diferențele anatomice între sexe”, Freud arată cum acest mecanism funcționează automat și forțat la băiețel atunci când descoperă pentru prima dată organul genital feminin: totul arată de parcă nu ar fi văzut nimic; cunoașterea că pot exista ființe cu o vagă „falicitate” este inacceptabilă, deoarece diferența există, în primul rând, în ceea ce privește narcisismul primar, integritatea corporală Nevoia de refulare nu există, refuzul este îndreptat spre realitatea însăși, care nu a devenit niciodată conștientă ca atare În dezvoltarea băiețelului, cu siguranță va avea loc această primă etapă inițială de negare: nu am văzut niciodată că poate exista lipsa (narcisistică) În momentul fazei oedipale se instalează o a doua experiență afectivă, paralelă, dar diferită: teama de castrare (genitală) de către tată De alegerea structurală depind apărările eului care predomină în acest moment: reprimarea în nevroze, regresia pulsiunii în tulburările limită, o nouă renunțare la realitate în psihoze, în timp ce în perversii rămâne intactă ot-ul arhaic inițial: kaz Astfel, negarea este un mecanism predominant la lucru în psihoză (retragerea întregii realități amenințătoare fără a preciza Original: deni (franceză) — negație, respingere, ignorare Acest termen în literatura de limbă rusă a fost tradus în mod tradițional ca „negație” În opinia noastră, utilizarea termenului „refuz” este mai adecvată, deoarece aceasta evită confuzia cu un alt mecanism de apărare - denegarea și subliniază semantic nuanța de activitate care există în acest mecanism de apărare; deni nu este doar o negare, este o ignorare a realității existente — Prim per Capitolul , Problema apărării perversiune) și în perversiuni, dar în cazul celor din urmă refuzul este îndreptat către o singură parte, foarte limitată a realității: organul genital feminin este perceput ca un penis la un băiat foarte mic, restul câmpului perceptiv rămâne intacte în timpul perversiei La aceasta se adaugă doar supraîncărcarea compensatorie narcisică a falusului, în timp ce în psihoză, tulburările de realitate datorate eșecurilor perceptive pot fi direcționate către orice zonă, iar iluziile, dacă este necesar, supraîncărcează neorealitatea compensatorie Alături de eșec, este oportun să menționăm trei mecanisme descrise cu succese diferite Excluderea Asemenea renunţării care priveşte exclusiv organul genital feminin, J Lacan a descris sub denumirea de excludere un tip de respingere a reprezentării fără reprimare, privind „numele tatălui” Dar în ambele mecanisme nu ne aflăm la același nivel de elaborare, aici acțiunea este mai degrabă Genitală și fantasmatică decât narcisică și perceptivă Această respingere a ceva din afara subiectului este asociată cu imposibilitatea simbolizării și este foarte aproape de anumite procese psihotice, întrucât o parte din realitate este astfel descărcată și aruncată în exterior Dar excluderea silite poate deschide calea proceselor delirante, cu excepția cazului în care ego-ul este condus la o dezorganizare și mai regresivă, ceea ce nu se întâmplă foarte des Dimpotrivă, se pare că excluderea este mai legată de bifurcarea imago-ului decât de bifurcarea Sinelui * Inversarea atracției și întoarcerea împotriva sinelui Două mecanisme descrise de Freud ca fiind greu de separat Prima se referă la scopul atracției, de exemplu, trecerea de la dragoste la ură, de la voyeurism (activ: a vedea) la exhibiționism (pasiv: a fi văzut), de la sadism (la chinuire)** la masochism (a fi chinuit) ) Al doilea mecanism se referă la obiectul atracției: trecerea de la sadism la masochism constă în întoarcerea sadismului împotriva lui însuși;trecerea de la voyeurism la exhibiționism constă în a se expune pe sine în loc de a-l expune pe altul Izolatie Începând cu Freud a descris acest mecanism, a cărui operare este de a separa reprezentarea interferantă de afectul său În precizează tipul acestei reprezentări: poate Termen împrumutat din practica juridică, fordusion (fr ) ~~ pierderea dreptului din cauza întârzierii, declararea invalidă — Aprox BANDĂ, Prima parte TEORIE zăboviți în conștient, deoarece se dovedește a fi rupt din orice conexiuni asociative de acolo A izola înseamnă și, din punct de vedere motric, a elimina posibilitatea atingerii, a evita orice contact (tabuul atingerii) Izolarea împiedică stabilirea unor legături înfricoșătoare între obiect și gânduri Izolarea face parte dintr-un set de procese care intră în joc atunci când represiunea se dovedește insuficientă: de exemplu, un pacient obsesiv se îndrăgostește de un tânăr îmbrăcat într-o cămașă albă în ziua în care s-a întâlnit prima dată Datorită unei puternice interdicții în situația oedipală parentală, pacienta își reprimă sentimentele, dar fără succes, iar după o serie întreagă de mecanisme obsesionale se poate observa o izolare tipică: tabuul de a vedea și atinge „albul”, formând un „simptom- compromis”, întrucât subiectul poate astfel tăia reprezentarea preferată, protejându-se sub forma unei forme „albe” izolate de orice semne sexuale La fel, izolarea formează o formă de rezistență, des întâlnită în tratamentul analitic, sub forma unei întreruperi defensive a procesului asociativ, de îndată ce ph-ul explicită elementele înspăimântătoare Părtinire Este vorba și de un mecanism de apărare foarte primitiv legat de procese primare: reprezentarea constrângătoare a dorinței interzise este separată de afectul acesteia, iar aceasta din urmă este transferată într-o altă reprezentare, mai puțin constrângătoare, dar asociată cu prima prin elemente asociative Exemplul „micului Hans” rămâne un clasic: ura (atracția interzisă) față de tată (reprezentarea) este neplăcută și provoacă frică (teamă) tatălui (afect) Ca urmare a deplasării, afectul negativ lasă reprezentarea-tată să se fixeze pe reprezentarea calului; conexiune asociativă: ambele au „peeps” mari Deplasarea operează de obicei în fobii (adevărat, adică doar histerofobie) din cauza eșecului represiunii La fel este și în vise: cenzura, care operează cu atenție în represiunea diurnă, devine mult mai îngăduitoare în timpul somnului, iar deplasarea încearcă să compenseze această deficiență ajutând la lucrarea visului pentru a proteja odihna subiectului Izolarea la pacienții cu obsesii și deplasarea la pacienții fobi se dovedesc a fi completate de un mecanism elementar - evitarea, conceput pentru a face imposibilă întâlnirea subiectului chiar și capitolul cu reprezentare izolată și deplasată* Este cazul „albului” din exemplul precedent, sau calului micuțului Hans Îngroşare Acesta este ultimul dintre mecanismele obișnuite de apărare primitive pe care le vom menționa * Legat de procesele primare, care necesită puțină energie de contraîncărcare, dar foarte imperfecte, aceste mecanisme se bazează de obicei unul pe celălalt și acționează mai degrabă decât reprimarea, atunci când lipsa procesarea sau regresia face ca mecanismele mai perfecte să fie ineficiente decât după eșecul represiunii (revenirea reprimatului), ducând la formațiuni de compromis, simptome etc Condensarea a fost relevată de Freud în raport cu visele Aceeași reprezentare se dovedește a fi mutată cu pricepere în așa fel încât să înlocuiască deodată mai multe reprezentări neplăcute, acest proces este de fapt destul de simplu și corespunde perfect activității mentale primare: o reprezentare condensată este doar un rezultat automat al numeroaselor consecințe a asociaţiilor de idei din timpul schimbului Singura reprezentare asupra căreia converg aceste diverse acțiuni este reprezentarea „condensată” De exemplu, un pacient (un filozof care a asimilat literatura analitică) îi spune analistului său: „Am văzut cazul Anna von Rigger ieri la televizor” Aici, există o condensare explicită, adică intersecția lanțului asociativ despre Anna O (subtratat de Breuer) cu lanțul asociativ despre Elisabeth von Rigger (vindecat de Freud) și, în sfârșit, cu lanțul asociat ambivalenței pacientului față de terapeutul său, cel mai greu de reprezentat Un mecanism similar a fost dezvăluit de Freud și în uitare, glume, jocuri de cuvinte etc Split I Există adesea o confuzie între împărțirea Sinelui, scindarea Sinelui și scindarea imago-ului Termenii Spaltung (Bleuler), „personalitate divizată” (Janet) și Sliptung (Klein) au fost folosiți în sensuri destul de diferite Dezmembrarea Sinelui în manifestarea sa actuală nu este, mai degrabă, un mecanism de apărare, ci un proces deja încheiat de decompensare psihotică Sinele divizat, dimpotrivă, rămâne un mecanism de apărare (de tip psihotic) împotriva fricii de dezmembrare și moarte; în ceea ce privește bifurcarea imago-ului, acesta formează un mecanism de apărare comun comunităților limită Partea întâi TEORIE în picioare, care vizează combaterea fricii de a pierde un obiect și riscul de a ajunge la un tip de protecție psihotică printr-un eu divizat Dezmembrarea Sinelui corespunde neintegrarii primare a Sinelui sau regresiei la acest nivel Aceasta este o stare de non-unitate a Sinelui, care rămâne clar fragmentată în marile psihoze autiste deficitare la copii Dar Sinele se poate dovedi și disecat mai mult sau mai puțin implicit (cumva lipit, dar în orice moment căzând în bucăți cu adevărat și vizibil), care sunt considerate ca diverse stări „prepsihotice” la copii și adolescenți (autentic psihotice, dar nu structuri decompensate); prima etapă de decompensare a unor astfel de stări poate fi considerată cea în care eul încă luptă cu succes împotriva dezmembrării propriu-zise - aceasta este perioada de scindare a eului În sfârșit, există stări în care Sinele nu este niciodată dezmembrat (nici deschis, nici implicit) și care corespund nu unei integrări primitive absente, ci doar unei integrări primitive incomplete a Sinelui: narcisismul primar poate fi suficient pentru a evita dezmembrarea, dar nu suficient de complet , pentru a forma un Sine suficient de complet, suficient de integrat și suficient de „întreg” Într-un astfel de „Sine” rămâne o vacuolă neplină de narcisism, o rană, o insuficiență narcisică inițială care menține aceste stări între dezmembrarea psihotică ocolită, dar neatingând-o, și structurarea nevrotică (în care Sinele însuși devine supus sub presiune) al Super-I-ului la tot felul de distorsiuni, rămânând complet) O astfel de dizarmonie de dezvoltare, după cum vom vedea mai târziu, este apărat împotriva riscului regresiei pe calea psihotică, în principal prin intermediul unei bifurcări a imago-ului Bifurcația Sinelui corespunde fenomenelor reziduale ale etapei în care legăturile primare cu mama sunt insuficiente pentru a scoate Sinele copilului din organizarea sa primară fragilă, organizare în care este la fel de dificil ca un astfel de Sine să se formeze autonom precum este ușor să se despartă de mamă Reprimarea (mecanismul nevrotic) evită teama de castrare prin crearea unei diviziuni între conștient și inconștient; Sinele rămâne deformat, uneori slăbit, dar intact în unitatea sa Bifurcația imago-ului (stările de frontieră) luptă împotriva fricii de a pierde obiectul, împingând deoparte reprezentările amenințătoare și menținând astfel vacuola vidului afectiv în interiorul eu, o repetare a vacuolei lipsei narcisice primare enunțate anterior în I- auto-înregistrare Bifurcarea sinelui (predominant mecanismul psihotic) produce o amputare mai gravă: o parte a sinelui rămâne în con- capitolul tact cu o realitate neamenințătoare, în timp ce o altă parte a aceluiași Eu își pierde orice contact cu această realitate în măsura în care pare să fie înfricoșător pentru ea, încercând să nege toate aspectele prea înspăimântătoare ale realității și, dacă este necesar, creând (iluzii) ) pentru a compensa o neorealitate mai liniștitoare și, în același timp, mai dezirabilă Astfel, bifurcarea sinelui rămâne ultimul bastion împotriva unui atac psihotic major, pierderea limitelor sinelui (după Federn) Acesta este un proces care folosește negare și uneori prostii Ceea ce a minima deosebește bifurcarea sinelui în perversiuni, fenomen bine descris de Freud (vezi Refuzul), de bifurcarea psihotică clasică, este că în primul caz este o renunțare la realitate care privește doar organul genital feminin (narcisistic) renuntarea la castrare cu un falus substitutiv suprainvestit), iar in al doilea caz (psihoza), refuzul poate fi indreptat atat catre orice aspect (genital sau nu) al realitatii, cat si catre schimbari compensatorii in incarcarea continutului pulsiunii Bifurcarea imago După cum s-a afirmat în paragraful anterior, acest mecanism este caracteristic stărilor limită, formațiunilor intermediare (și nu unei structuri reale) între structurile nevrotice, în care represiunea funcționează în principal susținută de mecanisme secundare, și structurile psihotice, în care un sine scindare are loc atunci când alții, mai puțin costisitoare din punct de vedere al regresiei (în primul rând, deplasarea), iar apoi toate următoarele mecanisme mai arhaice se dovedesc a fi ineficiente, Sub diferite denumiri (diviziunea obiectului, scindarea realității), scindarea imago-ului a fost relevată de școala Klein, în primul rând, în legătură cu obiectul parțial al fazei schizoparanoide și cu privire la obiectul integral al depresivului fază În această din urmă versiune este cel mai interesant să o studiezi la un adult: pacienții cu tulburare borderline, pentru a lupta împotriva depresiei din cauza pierderii unui obiect, nu operează cu represiune (prea lucrată genital) sau cu o bifurcație de sine (prea costisitoare din punct de vedere economic) După cum se arată în , Freud, este deformat pentru a nu se scinda în două, este Iul Începe să funcționeze, distingând două sectoare în lumea exterioară: Într-o măsură minimă (lat ) — Aprox pe Prima parte TEORIE sectorul adaptativ, cu care Sinele interacționează liber, și sectorul anaclitic, cu care Sinele se limitează la relații organizate în conformitate cu dialectica dependență-dominare Fără a folosi renunțarea la realitate în acest ultim sector, „Eu formează în raport cu același obiect fie o imago pozitivă și liniștitoare, fie una negativă și amenințătoare, fără posibilitatea de a combina două imagini contradictorii deodată Suntem foarte aproape de conceptul kleinian de obiect „bun” și „rău”, iar O Kernberg sugerează că în acest fel se realizează o situație în trei părți, când o parte a Sinelui rămâne organizată în jurul introjecțiilor pozitive, în timp ce cealaltă parte a Sinelui, îndreptată spre exterior, pe de o parte ^ consideră ca realitate exterioară aspectele pozitive ale acestei realități, libidoul suficient de încărcat, iar pe de altă parte, respinge din momentul în care sunt percepute ca atare, toate frustrante și amenințătoare obiecte Ultimul proces formează o adevărată bifurcare a imago-ului Ca un mecanism suplimentar, o astfel de divizare utilizează mai degrabă executarea silită decât eșecul Sublimarea Acest proces mental poate fi pe deplin atribuit mecanismelor de apărare și recunoscut ca singurul mecanism cu adevărat „de succes”, deoarece nu necesită nicio contraîncărcare pentru a fi menținut; sau, invers, tocmai pentru că nu necesită o contraîncărcare, sublimarea nu poate fi considerată printre adevăratele mecanisme de apărare Deși discuția este departe de a fi încheiată, sublimarea, oricum ar fi, merită un loc separat în recenzia noastră Mecanismul descris de Freud în legătură cu cazul „Dora” se referă nu numai la reprezentare, ci și la scopul pulsiunii: scopul interzis este lăsat în favoarea unui nou scop, rezolvat de Supraeul sau foarte apreciat de Sinele-Ideal Freud crede că pulsiunile agresive pot fi sublimate în aceeași măsură ca și cele sexuale Sublimarea necesită formarea Supra-Eului, de unde primatul genitalității în organizarea Eu-ului și integrarea sub influența sa a pulsiunilor parțiale Presupune unificarea unui Eu puternic, șeful organizării economiei psihice și, în același timp, un Id relativ mulțumit și netiranic, precum și un Supra-Eu mulțumit de sine (și nedistorsionat) și, în cele din urmă , un Sine Ideal bine integrat Ca și în cazul perversiunilor, sublimarea nu necesită nicio reprimare; în acest caz, scopul sexual este păstrat, în timp ce în sublimare acesta dispare capitolul Energia de atracție pare a fi neutralizată Freud credea că, totuși, vorbim mereu de libidoul „sexual” și obiectiv, în timp ce G Hartmann credea, ajuns la conceptul său de „eu autonom”, că nu trebuie să vorbim despre libido, ci despre energie neutralizată Conceptul de sublimare duce adesea la confuzie: de exemplu, ceea ce este sublimat nu este o operă de artă creată, ci o activitate artistică în sine; valoarea recunoscută a rezultatului este de mică importanță F Pash crede că artistul evocă plăcere sublimată altora cu imagini oferite într-un număr nelimitat, în timp ce perversul se asigură singur (sau doar asemănător lui) cu imagini ale realității de același tip Acesta este ceea ce deosebește imaginea pornografică (statică și suficient de clară) de erotica artistică (care dă naștere la cele mai libere și diverse reprezentări în cealaltă) Perversia limitează procesele mentale, sublimarea le extinde, îmbogățind astfel Sinele Deci, sublimarea este un proces normal și nu patologic, bineînțeles, cu condiția ca ea să nu suprime singură orice activitate sexuală sau agresivă propriu-zisă Cu această ocazie, ar trebui să fim de acord și asupra a ceea ce presupune conceptul de sublimare Sublimarea nu este nici o formațiune reactivă (care are nevoie de o contraîncărcare în care este constrânsă), nici o formațiune de compromis (conștientul rămâne doar de nerecunoscut), nici o simbolizare (expresia simbolică a întoarcerii celui reprimat), nici o intelectualizare (formulare abstractă) ), nici o raționalizare (justificare a afectelor), nici prin deplasare (înlocuirea reprezentantului pulsiunii), nici prin evitare (retragerea din reprezentantul pulsiunii), nici, în special, prin suprimarea scopului (cu care este adesea confuz și în care scopul real rămâne suprimat, dar păstrat), nici cu un alt concept adesea confuz - idealizarea care privește obiectul și nu scopul pulsiunii, și este legată nu de libidoul obiectului, ci de Idealul de Sine narcisist Astfel limitat, conceptul de sublimare este redus la noi scopuri de atracție și integrare a Supraeului Concluzie Pornind de la o prezentare concisă a principalelor mecanisme de apărare și fără a se limita la o simplă enumerare a proceselor disparate, se poate spune, din punct de vedere economic și genetic, că între numeroasele procese de apărare există atât o combinație constantă, cât și o ierarhie a diferite niveluri de protecție de bază Reprimarea este, fără îndoială, principala apărare O parte - Prima parte TEORIE întrucât este cel mai deplin dezvoltat pe plan genital, pe de altă parte, întrucât în aspectul economic al diferitelor structuri (chiar în raport cu stările non-nevrotice) ocupă primul loc cantitativ Reprimarea are o rețea de apărări suplimentare și auxiliare, precum izolarea, deplasarea, condensarea, evitarea Un alt grup de mecanisme de apărare corespunde unor niveluri mai radicale și arhaice decât represiunea și depășește clar orbita nevrotică și, de fapt, genitală Aceasta este, în primul rând, bifurcarea Iului și bifurcarea imago-ului cu însoțitorii lor: anulare, negare, refuz, excludere, identificare proiectivă, identificare cu agresorul Proiecția și introjecția ocupă un loc excepțional datorită legăturii lor cu dialectica de identificare a Sinelui și a nu-Eului, În sfârșit, sublimarea nu poate fi clasificată decât într-un mod special, ținând cont de proprietățile sale cu totul deosebite Toate acestea ne demonstrează vitalitatea, bogăția și varietatea apărărilor posibile într-un singur subiect Acest subiect nu poate fi interpretat fără echivoc ca „bolnav” doar pe baza prezenței unuia sau altuia mecanism, care este considerat grosolan, dacă acțiunea altor mecanisme este suficient de liberă Patologia constă în principal în lipsa de varietate, flexibilitate, subtilitate și eficacitate a diferitelor mecanisme inerente protecției individului Un subiect „normal” este cel care are apărări „bune”, adică suficient de divers pentru a permite jocul pulsiunilor fără a suprima id-ul și pentru a ține cont de realitate fără a perturba supraeul, permițând eului să fie constant îmbogățit în suficient de matur pentru a permite schimbul și satisfacția la un nivel cu adevărat genital de procesare în relațiile cu ceilalți , adică considerând „celălalt” ca un alt „subiect”, diferit ca natură, egal în diverse calități și complementar în schimb Desigur, această ființă „normală” nu poate fi idealizată ireproșabil: orice fenomen regresiv, obligatoriu și foarte banal în tot ceea ce rămâne „uman”, trebuie corectat automat printr-o acțiune instantanee și precisă^ a uneia sau alteia apărări, dacă se poate nu foarte costisitoare, dar suficient de eficiente pentru a reveni cât mai repede posibil la starea de echilibru ȘI realistă descrisă mai sus Această stare de echilibru nu trebuie privită ca utopic statică sau tulburătoare, ci ar trebui să corespundă unei axe medii în jurul căreia sinele normal nu încetează să oscileze pentru a se îmbogăți Este vorba despre ideea de a merge astfel spre numeroase incidente, mai mult sau mai puțin grave, care pun în pericol orice soartă Partea a doua CLINICA cinci CONVERSAȚIA CLINICĂ CU PACIENTUL J Bergeret şi P Dubor Nu vom vorbi aici despre investigațiile specifice efectuate de psiholog (cum ar fi teste proiective sau măsurători IQ etc ), ci ne vom opri în momentul în care cercetările medicale se vor termina, făcând referire la întâlnirea tipului psihologic propriu-zis „Observațiile” clasice pot exista la diferite niveluri, începând cu observarea tipului „botanic”, luând în considerare obiectul său din exterior, și terminând cu observația psihanalitică (când, datorită transferului, integrarea dimensiunii istorice a obiectului) observat din interior, în subiect) se relevă, prin descrierea fenomenologică a pacientului, considerat „în situaţie” Interviul psihologic este o practică obișnuită pentru un psihiatru și psiholog clinician și se efectuează fie înaintea unei examinări medicale în vederea pregătirii pacientului, fie după o examinare care să o completeze, fie în afara oricăror examinări pur medicale jb unele cazuri instituționale nemedicale (probleme școlare, orientare în carieră) când dificultăți patologice, conducându-ne apoi la prima variantă ' O conversație psihologică, și nu ne vom sătura să repetăm acest lucru, în primul rând, nu trebuie considerată în forma ei, precum și în scopul ei, ca un examen medical, dar nu trebuie transformată într-o scuză atât de tentantă pentru medicul să scape sau să evite o parte din responsabilitatea sa; o poate împărtăși, accepta, fără a refuza, pe baza unui set mai larg de posibilități În cadrul unei întâlniri psihologice, nu ne interesează nici simptomele în sine, nici manifestarea lor somatică Pacientul nu se limitează la rolul unui obiect pasiv, ca într-o interogare normală sau examen tehnic; de la bun început ia locul unui subiect activ, un adevărat organizator al propriului mod de a comunica cu un psiholog, acționând ca „destinatar” și „martor” Aceasta este o poziție pur intersubiectivă capitolul Psihologul trebuie să se ferească să înceapă să interpreteze încă din prima clipă (în special *în ceea ce privește „Oedip”, unde mai des este * „pseudo-Oedip” defensiv) discursul pacientului până la înțelegerea completă a organizării holistice a discursului Nu merită să-ți imaginezi nimic de la tine în prealabil Prima parte a conversației Aceasta nu este întrebarea, ci ascultarea Subiectul ar trebui să fie poziționat cât mai confortabil posibil Condițiile materiale (timp, loc, distanță, bani) și afective (neconstrângere, sinceritate, empatie) devin extrem de importante Durata conversației poate fi de la câteva minute (cu riscul de a repeta întâlnirea în cazul unei frici prea evidente și aparent insuportabile) până la o oră, dar nu trebuie să depășești niciodată aceste limite Ar trebui să fie clar în prealabil dacă acest act este plătit (direct sau indirect) sau gratuit - o circumstanță care nu trebuie subestimată Pacientul trebuie să aibă libertatea de a-și organiza spontan modul de exprimare a relațiilor (fuziune, anaclitism, tri-angularitate), tipul său de frică (dezmembrare, pierdere a obiectului sau castrare), care nu trebuie confundate; este necesar să se evidențieze principalele variante de apărare, care pot varia de la represiune (principalul tip de apărare la nevrotici) până la un sine divizat (la pacienții psihotici), imago divizat, refuz (de la ce?) sau proiecție (în tranziție) state), precum și mecanismele care însoțesc represiunea, precum deplasarea, negația etc Este mai bine să nu vorbiți singur despre simptom, lăsând pacientul să vorbească despre el când și cum dorește Vânătoarea de informații este un stil de care trebuie să te ferești Și, dimpotrivă, nu trebuie să uităm cât de important este pentru un psiholog să evalueze cu acuratețe stilul verbal de exprimare, nivelul de dezvoltare emoțională, gradul de adaptare la realitate, densitatea discursului, flexibilitatea sau rigiditatea comportamentului , atmosfera mai mult sau mai puțin erotică de dialog, expresii faciale Modul în care aceste observații sunt colectate și trăite de către psiholog are nevoie de o reexaminare internă personală în ultima etapă, inclusiv de o anumită distanță necesară pentru a asculta mai bine propriile sentimente față de celălalt, i e la propriul tău transfer scurt În aceleași condiții, remarcăm începutul vorbirii pacientului, tonul, stabilirea unei distanțe în discurs (tăcere, pauză, respingere, opriri) Partea a doua CLINICA dialog), nevoia de a izola ascultătorul, de a-l controla, de a neutraliza (unii pacienți vorbesc non-stop^ pentru a evita dialogul), modalitate de a discuta despre frică sau agresivitate, posibilități de identificare^ suprimare (intelectuală sau afectivă), abilități adaptative sau defensive într-un situație nouă și neprevăzută, ușurință de reamintire și procesare a amintirilor, stil de activitate mentală (fantezii, vise, comportament, tăcere, proiecții), conflicte și apărări în interacțiunea lor Rezultă cum se stabilește modul de separare dintre reprezentările conștiente, inconștiente și fantasmatice, locul simptomului este relevat la nivel mental, la nivel comportamental, sau la nivel somatic Există o diferență între „acțiunea” de descărcare (care vizează evitarea stadiului dorinței și reprezentărilor sale) și „acțiune” ca introducere în elaborarea verbală A doua parte a conversației Această parte cuprinde ceea ce nu s-a spus spontan și ceea ce ar trebui, totuși, lămurit fără a oferi pacientului posibilitatea de a se îndoi de tehnica, mai mult sau mai puțin inspirată de clasicul „Interogatoriu”, simțită mereu ca un procuror sau poliție^ și incapabil să ajute chiar masochist! Dorim să precizăm că „conversația”, subiectul acestui capitol, se referă cu adevărat la totalitatea cercetării psihologice prin dialog direct în sensul cel mai larg al termenului și nu se limitează neapărat la un singur față în față sesiune (de preferință fără medierea vreunei persoane, a unei mese sau, cu atât mai mult, a unui „birou”) Uneori este de dorit, dacă nu este necesar (mai ales în ceea ce privește această a doua parte), creșterea numărului de ședințe dialogice, fără, totuși, a-l transforma în psihoterapie (restrângerea zonei de interes la puncte punctate în acest scop, și nu extinzându-l la întâmplare „spune-mi despre viața ta) La unele subiecte este uneori necesar să fii perseverent, apoi lăsându-i, pe cât posibil, să vorbească singuri Adesea un mormăit sau o expresie facială interogativă ajută foarte mult / Este vorba despre completarea principalelor lacune din discurs (și fără exces de zel și perfecționism, care devin repede tulburătoare și inutile), încercând mai întâi să aflăm unde duc „găurile” primei părți capitolul În timpul primelor conversații sau ulterioare (nu contează), trebuie stabilite anumite puncte Evenimente trecute din viața personală a subiectului Unde a fost nascut De unde vin părinții lui, Unde a locuit în mod constant Cum a fost copilăria lui Adolescența lui Studiul lui Situația ei Posibilul său serviciu militar sau civil Desigur, vorbind despre el însuși, trebuie să-și spună vârsta, profesia, dificultățile și dorințele sale Părinţi Informațiile despre tată și mamă ar trebui colectate într-un mod discret: dacă sunt în viață sau nu Ei locuiesc împreună sau separat Profesia lor Vârstă Stare de sănătate Caracter Cum se înțeleg unii cu alții Cine este la conducere Stilul anterior și actual al subiectului de relație cu ambii părinți Cu cine crezi că seamănă mai mult? Frați Câți frați și surori are În viaţă Decedat (de la ce, la ce vârstă) Sexul, vârsta, profesia, sănătatea lor Sunt casătoriți Cu cine Este căsătoria lor reușită? Au copii? Relația trecută și actuală a subiectului cu frații săi Soțul (dacă există) Vârstă Profesie Sănătate Caracter Data nunții Durata și circumstanțele „grooming-ului” (evenimente asociate cu aceasta: „dragoste la prima vedere”, căsătorie forțată, drame familiale sau circumstanțe neobișnuite etc ) Cum s-a întâmplat cunoștința? Care a fost înțelegerea reciprocă la începutul căsătoriei Ulterior Cine a inițiat căsătoria: unul dintre soți, părinți, o altă persoană În așteptarea unui copil Cum s-a făcut alegerea Îți amintește de o relație cu unul dintre părinți? A fost cu adevărat din dragoste, sau ascunde rezistență, dominație asupra altuia (soțul este slab, bolnav, fără perspective etc ) Care au fost schimbările în situația vieții de familie: fizice, sociale sau emoționale Posibile relații extraconjugale pe o parte sau pe cealaltă Copii Cantitate Vârstă Podea Sănătate studiu sau profesie Fie că au fost dorite sau nu Probleme de relație cu sau între ei Cum sunt tratate (conivența, constrângerea, absența oricărei constrângeri) Starea actuală de sănătate a pacientului Greutatea în raport cu înălțimea Aspectul general Rețineți că trebuie luată în considerare și morfologia, precum și reacțiile noastre de simpatie sau distanță în raport cu interlocutorul Trebuie să știți despre bolile interne Partea a doua CLINICA posibile accidente sau intervenţii chirurgicale efectuate Atunci ar trebui să aflați starea prezentă, posibilele tulburări ale digestiei, somnului, menstruației, apetitului, comportamentului în raport cu tutunul, alcoolul, cafeaua etc , și în cel mai obișnuit și, pe cât posibil, într-un mod natural Această parte a întâlnirii nu trebuie separată de restul dialogului Pregenitalitatea Oralitate (apetit alimentar și senzual, nevoi, lăcomie, rezistență la frustrare) și analitate (digestia fizică și „morală”, curățenie, pedanterie, vâscozitate, atitudine față de bani, stilul secrețiilor digestive și exprimarea afectivă) Genitalitatea Într-un mod complet natural, ar trebui să abordăm problemele masturbării (obsesive, absente, obișnuite, cu ce fantezii), dorințe sexuale consistente " (pentru bărbați, femei, sau în schimbare în funcție de caz), relații sexuale (la ce vârstă) primul, cum a fost trăit, cum a procedat ulterior), relații aleatorii (în ce scop exact - pentru a umple golul, pentru a evita singurătatea sau, dimpotrivă, pentru a evita contactul limitat la două persoane), Dificultatea psihanalizei constă întotdeauna în alegerea de a pune întrebări imediat, în fața „tăcerii” pacientului între ele, sau de a aștepta următoarea întâlnire Dacă nimic nu inspiră frică în a pune întrebări directe, va fi mult mai jenant dacă acest lucru este perceput ca timiditate și anxietate în a pune aceleași întrebări Este foarte important să păstrați stilul folosit în ascultarea subiectului simplu și „sănătos” Fără pudoare excesivă, dar fără „goldnicie” Există tot atâtea moduri incomode de a fi prea umil, câte sunt prea năzuitori Visele ar trebui atinse mai degrabă pe scurt Fără a avea în vedere (și a nu putea) interpreta visele, ar trebui totuși să clarificăm situația pacientului în ceea ce privește somnul și lucrul oniric El visează mereu? Ce tipuri de vise sunt cele mai frecvente în timpul nopții? În zilele trecute? In prezent? Conexiuni sociale Atunci legăturile sociale trebuie evaluate cu acuratețe și cu atenție: problema profesiei (perspective, satisfacție, dezirabilitate) Relațiile cu superiorii Cu colegii De dedesubt Original: ținută o atracţie care are conotaţia de evaluare — Aprox pe capitolul reparat Pacientul are prieteni („adevărați” sau doar „prieteni”)? Mulți sau puțini? Inainte de? În prezent? Cum se distrează (duminică, sărbători)? Hobby-ul lui (sport, artă)? Și îngrijit pusă și fixată precis, dar cu tact, o întrebare importantă; Preferă să trăiască singur sau în grup? Este întotdeauna potrivit să închei conversația cu trei întrebări: ce ar mai vrea să spună? Ce așteptări are de la această întâlnire? Ce crede că este în neregulă cu el? Având sens Ceea ce se întâmplă în timpul unei conversații nu este nici „accident”, nici „proces”, nici „acuzație” Aceasta este o felie de viață Aceasta este o experiență relativ tipică și repetitivă a pacientului în ceea ce privește conflictele, eșecurile, dorințele și neajunsurile sale, adaptările sau apărările mai puțin reușite În timpul acestei conversații (sau a acestor câteva conversații consecutive) vine un moment în care subiectul nu mai poate reprezenta situația în așa fel încât să-și ascundă personalitatea profundă Dacă psihologul respectă toate măsurile de precauție necesare, subiectul va aduce în curând în modul său viu de a face față fricilor și frustrărilor sale, mâniei și pretențiilor sale, în mod consecvent și automat Structura profundă nu are de ales decât să se manifeste încet celor care pot auzi, asculta fără a forța nimic și acceptă totul fără a face o alegere Psihologul nu trebuie să manifeste nici frică, nici iritare, să găsească pentru toată lumea un stil firesc și calm, deși oarecum viclean, dar cu adevărat și profund afectiv sincer, care este frumos și imediat resimțit de orice interlocutor Nu trebuie să fii prea ambițios, nici prea grăbit sau prea „presant”; de asemenea, trebuie evitată cu atenție „corrida” frecventă a conversațiilor purtate de „investigatori” prea zeloși, întrucât inacceptabilă este dorința de a atinge rapid „obiectivul” (de parcă ar fi o execuție); ascultarea vrând-nevrând rămâne incompletă, fragmentată, tinde să continue în timp Trebuie să se poată opri după treizeci până la cincizeci de minute (cel mai des), în funcție de subiect, înainte ca pacientul să aibă un sentiment nefericit de gol, „eviscerat” Problema tăcerii este rar menționată de autori, dar ar trebui să o putem îndura fără nerăbdare, dar și fără îngăduință Pacientul are dreptul să tacă, dar scopul conversației sugerează că el este aici Partea a doua CLINICA pentru a vorbi „A asculta tăcerea” nu trebuie să provoace psihologului nici furie, nici complicitate Cu această ocazie, nu va fi de prisos să insistăm asupra pericolului de a da dovadă de o anumită „politețe” față de! rabdator Adesea, aceasta este o formă de neglijare rafinată, percepută atât de dureros de pacient, încât tensiunea ostilă și reacția sa de protest sunt foarte adesea justificate Ar trebui să se evite cu grijă să răspundă la provocările sadice sau masochiste ale subiectului, evitând tentația de a-l domina (fie că este vorba de dorința de a „ști totul” despre el) O altă capcană clasică de înțeles este că, de fiecare dată când pacientul accentuează exagerat elementele genitale și edipiene, aceasta este pentru a masca conflictele pregenitale bine ascunse și de fiecare dată când pacientul accentuează prea mult elementele pregenitale (orale și anale), atunci este pentru a ascunde conflictele oedipale și genitale care stau la baza Acesta este un truc perfect comun, dar chiar și cei mai venerabili analiști se îndrăgostesc de el, în special cei care lucrează cu copii sau adulți retardați Oricine are de-a face cu „psihicul” ar trebui neapărat să-și ia măsuri de precauție (în ciuda tuturor, adesea insuficiente) pentru a nu provoca subiectul la sentimente agresive, amoroase sau homosexuale Desigur, cazurile de „acțiune” de acest fel rămân la fel de extreme pe cât sunt cunoscute, dar experiențele neplăcute se pot destabiliza fără nicio acțiune, iar conștiinciozitatea impune totuși să fie evitate „Sfârșitul conversației” este o expresie care nu reflectă modul în care cei doi interlocutori se despart: conversația psihologică nu are cu adevărat un „sfârșit”; chiar dacă psihologul nu trebuie să se întâlnească ulterior cu subiectul, conversația poate rămâne deschisă Scopul său este de a confrunta pacientul cu probleme mai reale și mai profunde decât cele cu care a venit la noi Pacientul trebuie să înțeleagă că nu are rost să imite rezolvarea imediată (aici și acum) a problemelor sale, reale, dar superficiale, pe care le simte și pe care le aduce în prim-plan Conversația psihologică nu poate constitui psihoterapie profundă Dacă uneori ia aspectul de psihoterapie urgentă și de sprijin narcisist, atunci doar ca efect secundar și fără consecințe pe termen lung, conversația psihologică ține adesea locul intrării, în aceeași măsură pentru pacient ca și capitolul pentru echipa de terapie, la reflecția și deciziile implicate în alegerea tratamentului și, bineînțeles, posibila psihoterapie ca modificări de făcut dacă este necesar în viața pacientului (schimbare de profesie, stil de viață, sau chiar internare) * În ceea ce privește înregistrarea generalizată și materializată (mai mult sau mai puțin) a conversației, durata și stilul acesteia depind semnificativ de personalitatea psihologului și de tipul de caz prezentat de pacient În orice caz, trebuie să știți că efectuarea unui minim de note în prezența pacientului și a unui maxim după plecarea acestuia este cea mai înțeleaptă practică, pe de o parte, evitarea fricii excesive la pacient și, pe de altă parte, oferirea psiholog cu cea mai bună sinteză a problemei sale CONCEPTUL DE SEMIOTICE P Dubor Definiție și prezentare generală Conform principiului general al studiului semnelor, semnificația este atribuită manifestărilor clinice (semiano: vreau să spun) Fiind o distincție diferențială autentică (Barthes, Saussure), inspiratorul sensului generat de experiența pacientului, fie că este vorba despre experiența exterioară, comportamentală și obiectivă, fie despre experiența sa internă, propria experiență subiectivă, semiotica studiază manifestările organizarea psihopatologică a pacienților percepuți de observator în prezentările sale vizuale, sensibile și emoționale Introduce selecția deja în încercarea prealabilă de grupare, de la primul semnificant al organizării, supunând imediat semnul comprehensiunii în contextul unei totalități mai largi, pe care doar o oficializează Ea introduce diferențialitatea ca cuvânt într-o propoziție (și dacă îmi permit să continui această comparație lingvistică, care nu a apărut întâmplător), ca paradigmă inclusă în organizarea sintagmatică pentru a introduce propriile sale nuanțe semnificative în structurarea pe care o are în vedere Este în această dublă perspectivă a semnului, pe de o parte, perceput ca element al unei diferențieri sigure a sensului semiotic, paradigmatic și, pe de altă parte, ca același semn, sintagmat dintr-o totalitate mai mare în care apare ca parte a unui întreg mai mare decât totalitatea părților sale inerente și este așa-numita dimensiune semantică, a doua latură a acestui element semnificativ Autorul folosește conceptele de lingvistică structurală: o relație de semne paradigmatice leagă un cuvânt la nivelul semnificatului cu un stoc potențial de alte semne legate în sens; sintagmatic - la nivelul semnificantului, coexistenta cu semne adiacente ale aceluiasi mesaj — Aprox pe Capitolul Acestea sunt cele două operații „de bază” ale percepției clinice a semnelor care ar trebui evidențiate Ne propunem să începem studiul lor acum, precizând de la bun început că, în esență, vorbim de un anumit mod de interpretare a problemei, care nu prevede deloc nicio negare a altor taxonomii semiotice, de fapt, numeroase și complementare, după cum se notează clar în tratatul său A Hei Ca orice încercare de a înțelege variantele relațiilor personale în dezvoltare, acest studiu al subiectului în situație de relație nu poate fi separat decât în mod arbitrar de activitatea terapeutică, întrucât în sine orice intrare în contact interpersonal atrage manifestări dinamice la nivelul personalității pacientului, care sunt capabile să modifice constituţia Sinelui său Din motive didactice, ne vom deplasa în acest caz din exterior spre interior, de la obiectiv la subiectiv, sau, mai exact, de la nivelul obiectivizării maxime, apropiindu-se de subiectivitatea ei, fără a uita niciodată că vorbim mereu de aceeași experiență Începând cu o descriere generală și externă, vom trece prin experiența trăită a pacientului la sensul stării actuale a organizației sale, pentru a ajunge ulterior la punctul mai fundamental de fixare a relațiilor sale de obiect și așa-numita organizare structurală de bază De remarcat că, deși acest program nu contravine concepției medicale de diagnostic, el trebuie totuși să fie mai clar diferențiat de acest concept prin prisma importanței acordate acestei elaborări: vreau să vorbesc aici în principal despre sensul pragmatic a acestei definiții structurale, care în niciun caz nu trebuie văzută ca auto-terminabilă, forțând pe cineva să uite de pacient și de adevărul lui - el este, până la urmă, cel care face obiectul oricărei acțiuni în patopsihologie și nu poate în niciun caz rămân o simplă observaţie şi o simplă clasificare Această reelaborare diagnostică, lipsită de orice inducție taxonomică și reificată, poate fi de fapt realizată de observator sau terapeut în nici un alt mod decât printr-un fel de referință, care îi apare ca un „contur punctat al subiectului”, o singularizare organizatoare din direcție, și nu un guler nosografic La fel ca în nominalizare (Jakobson) cuvântul atrage către semnificantul prestabilit cultural anumite zone de reprezentări semantice care pot fi îmbogățite în dezvoltarea sau folosirea cuvântului, nominalizarea diagnostică, fundamentul începutului înțelegerii subiectului, ar trebui consolidată prin clarificarea limitelor sale, dar, cu toate acestea, fără Partea a doua CLINICA limitându-i expansiunea și, în special, fără a împiedica eventuala sa restructurare Într-o introducere relativ lungă, am dorit să subliniem semnificația profundă a lucrării semiotice, pe care ni s-a părut important să o clarificăm Modul în care se realizează această întreprindere semiotică afectează direct cum? am văzut acest lucru, asupra pacientului și a personalității sale, și de aceea am dori să explicăm bine aici Pe de altă parte, cu voită concizie, pentru care dorim să ne cerem scuze cititorului în prealabil, vom prezenta însuși conținutul demersului semiotic În plus, acest lucru este foarte bine realizat în multe lucrări, la care adesea trebuie să se facă referire; Nu pot decât să-mi amintesc lucrarea deja citată a lui A Ey, care este, după părerea mea, cea mai completă și matură dintre cele scrise pe o problemă atât de importantă Poziția noastră completează semiotica descriptivă clasică, fără a o desființa deloc Semiotica comportamentului Va fi primul pas asupra căruia ne vom opri pe scurt, subliniind doar primele elemente semnificative remarcate în contactul cu pacientul Aspectul general Prima rezultată din ea este o impresie subiectivă, simpatie, antipatie imediată, o impresie dureroasă sau neplăcută, provocată în noi de primul contact, reprezentând cadrul real al relației viitoare O impresie percepută de putere sau slăbiciune, bogăție sau sărăcire, dezvoltându-se într-o evaluare sintetică generală a ceea ce putem observa în comportamentul pacientului, gesturile sale, expresiile faciale, îmbrăcămintea, posibilitățile sale de exprimare verbală și non-verbală Afectivitate percepută În ceea ce privește eficacitatea percepută: există subiecte expansive - cei care se mișcă mult, vorbesc mult, sunt entuziasmați, țipă, care sunt într-o stare euforică, care sunt distrași, care se îmbracă într-un mod fantastic (neîncetat sau „mascarat”) , Adaptați sau inadaptați, arătând în comportamentul lor Și felul în care vă îmbrăcați conservatorismul sau transgezia Sunt subiecți care râd, cântă, cei care nu pot vorbi, țipă atât de tare (cum se întâmplă în manie), cei care joacă ' Transgession (transgession (fr ) - încălcare) - comportament caracterizat printr-o încălcare gravă a normelor acceptate — Aprox pe Capitolul cuvinte cu care îi „hărțuiesc” uneori agresiv sau caustic pe cei din jur, cei pentru care orice eveniment este motiv de conversație sau strigăt de bucurie Sunt buni, fericiți odată pentru totdeauna, ca cei observați în anumite demențe organice, mereu mulțumiți, pe chipul cărora rătăcește un zâmbet etern, care nu are nicio legătură cu realitatea Sunt constrânși, înghețați, înțepeni, reci, nemișcați, tăcuți, monotoni, goale fără speranță, neutre și neutralizante, în fața cărora simți imediat o senzație dureroasă și amortizantă, cei care nu simt dorințe (sau discordante), se limitează la influențe sau manipulări externe (nu în sensul de a dori să fie manipulat), așa cum este adesea cazul schizofrenicilor sau așa-numitelor nevroze de caracter De foarte multe ori nu vorbesc, iar dacă vorbesc, este pe un ton înghețat, înghețat, „pronunțând” mecanic banalități (ce mai faci?, normal etc ) sau niște locuri comune (vorbind în acest caz într-un mod livresc) , sau pentru a-și exprima opinia altora (de exemplu, în vocea profesorului tău) Este curios să constatăm la ele o deficiență semnificativă a funcției de fantezie, care, în măsura în care este structura organizării dorințelor, se dovedește a fi, ca și în cazul vorbirii, relativ redusă Acești pacienți pot folosi descărcarea afectivă sub formă de acțiune' (Ruart) sau manifestări halucinatorii sau delirante în care aparent nu-și mai asumă poziția subiectului Problema acțiunii și semnificația ei a fost studiată cu o atenție deosebită în raportul lui Ruart și discursurile ulterioare în dezbaterea de la Congresul Psihanaliștilor Romani din În cele din urmă, subiecții deprimați, triști ȘI deprimați prezintă percepției noastre o experiență dureroasă a suferinței, cum ar fi la melancolici, care se străduiesc mereu spre moarte și pierderea iubirii, spre deosebire de schizofrenicii, care sunt „morți” sau nu există cu adevărat Se remarcă expresiile faciale triste și jalnice ale acestora, lipsa gesturilor, vorbirea cu un ton suprimat, ritmul lent, conținutul mereu sumbru, dorința lor de moarte, exprimată sau nu, suspinele sau gemetele, care sunt uneori singurul limbaj de exprimare Este important să se facă diferența între cele două aspecte extreme ale acțiunilor: acțiuni ca eliberare, care au o semnificație aproape exclusiv economică, și acțiuni care promovează maturizarea, prima etapă a mentalizării ulterioare (având semnificație semantică) Partea a doua^ CLINICA Sunt bolnavi care nici nu se pot ridica si nici nu pot manca, ceea ce ii duce uneori la moarte de foame; incapabil de un gest minim în direcția vieții (vorbire, plimbare etc ) Cei care nu se îmbracă, nu se spală Cei care se numesc ruinați, învinovățindu-se pentru tot atunci când e vorba de o infracțiune în sens legal, de furt sau de un fel de comportament nedemn Sunt pacienți care se consideră blestemati, cei care „nu mai au nimic înăuntru, nici burtă, nici stomac , nici acoperiș, nici organe genitale ” Unii ajung să se sinucidă, realizând prin acest act împlinirea mortală a vieții lor Evaluarea funcţiilor intelectuale În ceea ce privește statutul psihiatric propriu-zis, se obișnuiește să se facă o evaluare generală a funcțiilor intelectuale (fie cu ajutorul testelor, fie în alt mod) În primul rând, se evaluează un nivel mai mare sau mai mic de veghe, se detectează prosomnie sau somnolență, inclusiv „(pre-sens) sau absență, claritate sau confuzie, obnubilare, stabilă sau nu (de exemplu, delir oniric brusc în timpul obnubilării, cum ar fi visând în timpul somnului): ■ orientare bună sau proastă în timp și spațiu; ■ tulburări de memorie (trecute sau prezente), recunoașteri false, confabulații compensatorii în unele amnezii de ciment, precum, de exemplu, în sindromul Korsakoff; ■ tulburări de atenţie spontane şi nespontane; ■ Tulburări de judecată și criticitate; ■ tulburări ale activităţii intelectuale care necesită clarificare, în special, funcţiile de simbolizare şi abstractizare, insuficienţă sau lipsă de generalizări; în general, toate manifestările patologice care pot avea o influență puternică asupra abilităților intelectuale ale pacientului În special, este important să se evalueze corect posibilitățile suplimentare corespunzătoare ale activității de mentalizare, care este responsabilă de reprezentarea în procesele fantasmatice și figurative primare a diferitelor dorințe formate și a totalității semnificanților elaborărilor secundare ale ordinii simbolice Acesta este designul lingvistic, un mediator suplimentar al căruia este capacitatea subiectului de a În original: prezență - prezență (franceză), termen folosit pentru a evalua gradul de implicare a pacientului în situația actuală Capitolul întruchipare figurativă a acțiunilor de generalizare și abstractizare, care sunt cele două etape principale ale fenomenului de mentalizare conștientă Complementare, dar nu antinomiale, aceste două funcții se intersectează, întărindu-se reciproc, pentru a forma o funcție de mentalizare care este atât eficientă economic prin eliberarea tensiunii la care duce, cât și semantic prin intenția pe care o conturează Articularea lor reprezintă punctul de „flexie (flexie) a forței și sensul ei”, despre care vorbește Ricoeur, În continuare se va vedea cât de dificilă este această elaborare atunci când se traduce activitatea de exprimare a pulsiunilor subiectului, plasată cu prețul distanței necesare în universul său comunicativ, într-un limbaj pentru sine (conștientizarea prc) și pentru ceilalți Distanțarea s-a dovedit uneori dificilă și chiar imposibilă din motive afective, pe care le vom analiza în capitolul următor; este foarte important să se studieze stilurile expresive ale subiectului, care sunt indisolubil legate de organizarea patologică a gândirii În structurile pre-obiect, imposibilitatea distanțării împiedică conștientizarea și, firesc, discursul despre conștientizarea care ar putea decurge din aceasta În acest caz, pacientul este obligat să exprime manifestările afective într-un mod diferit; de obicei este expresia prin actiuni in care pacientul isi „evacueaza” pulsiunea (sensul economic al descarcarii) fara a fi constient de aceasta sub forma de vorbire, aceasta se intampla fara dorinta, fara constientizarea lipsei, fara a traumatiza extrem de fragila atotputernicie narcisista a subiectul În psihoze se ascunde perioada de dorință și fantezie; periculoasă din cauza consecințelor pe care le provoacă, această perioadă a fost uneori înlocuită cu „intelectualizări” sterilizate (în cel mai rău sens al cuvântului); atunci rezultatul simbolic al unei astfel de operațiuni, datorită caracterului ei incorporal, perceput cu mai puțină teamă decât conținutul fantasmatic viu, pare cu totul inofensiv Aceste două tactici la fel de defensive dau naștere existenței unor stiluri expresive diferite Primul duce cu ușurință la utilizarea realității pentru a nega aspectul dorinței prezent în fiecare fantezie, evocă, așa cum am văzut mai sus, un comportament eficient, de descărcare (cu puține sau deloc cunoștințe interne) Al doilea duce mai degrabă la un intelectualism amortizant, în care există o predominanță pseudo-obsesivă a intelectului în detrimentul adevăratei experiențe emoționale, semnul înlocuiește obiectul, și* Partea a doua CLINICA care, evident, este mult mai puțin productiv (cf „cuvântul „câine” nu moare” al lui Aristotel) Nivelul de adaptare la realitate Posibilitatea reală de distanțare între subiect și lumea exterioară, granița dintre nevroză și psihoză, sau, în ceea ce privește relațiile obiectuale, între nivelurile de adaptare pre-obiect și obiect, este evident o etapă fundamentală în evaluarea clinică a nivelul de personalizare al pacientului Din același punct de vedere, anxietatea ar trebui evaluată corespunzător în două tipuri, pe care însă, foarte schematic, le vom împărți în nevrotică și psihotică Anxietatea nevrotică apare după formarea eului separat ca risc de pierdere a posesiei (fără a prejudicia însăși existența pacientului) - este o anxietate de pierdere a plăcerii, al cărei model este anxietatea castrarii oedipene Anxietatea psihotică, existențială apare la subiecții cu o relație de obiect „pre-obiect”, adică la autonomizarea Sinelui,' exprimând pierderea existenței, iar existența proprie a subiectului (descrisă, din păcate, în termeni de pierdere a obiectului) se dovedește a fi îndoielnică și prin însuși faptul acestei pierderi a obiect (parte din sine în această etapă) Această anxietate este caracteristică pacienților psihotici În cadrul problemelor menționate mai sus, vom avea în vedere existența unor manifestări psihopatologice care exprimă nediferențierea proiecției venite din interior (care nu a devenit încă o adevărată fantezie diferențiată) și a realității exterioare, care rămân încă confuze în pre- personalități obiective : Manifestări delirante Vom întâlni astfel, la nivelul gândirii proprii, manifestări delirante, constând în a lua pentru realitate ceea ce este de fapt o proiecţie nediferenţiată în exteriorul intenţiilor pacientului; intenţii pe care nu le recunoaşte ca fiind ale sale Aceasta este prezența clasică, natura și nivelul de sistematizare, puterea convingerii delirante și, în sfârșit, tema organizatorică La aceasta se pot adăuga, în egală măsură, percepții false delirante numite percepții fără obiect sau halucinații, acestea din urmă pot fi fie halucinații senzoriale clasice (auditive, vizuale, olfactive sau tactile), fie halucinații mentale (voce interioară, transmitere a gândurilor, conținut automat al conștiinței aduse în interior) de alţii) – supărat Capitolul stvami, a cărui definiție deosebit de amănunțită a fost dată de Clerambo în descrierea sa a automatismului mental în halucinațiile psihosenzoriale și a formelor manifestărilor sale (motorii, ideaționale, ideațional-verbale) Și, în sfârșit, manifestările introjective, care se formează odată cu fenomenele proiective, dar se dezvoltă, ca să spunem așa, într-o altă direcție, mai ales la nivelul eului depresiv parte a subiectului sau o legătură proastă, precum și conservarea la nivelul Sinelui însuși a proprietăților negative ale obiectului ( Freud), care în sine nu este neapărat rău (poate fi rău datorită absenței sale) În astfel de cazuri, Sinele absoarbe complet în sine calitățile rele ale acestui obiect lipsă, ceea ce explică poziția depresivă caracteristică Subiectul, în schimb, menține o relație cu un obiect slăbit, dar, ca urmare a identificării, dobândește calitățile proaste ale obiectului său, ceea ce explică „devalorizarea” fundamentală și o scădere a stimei de sine care însoțește acest tip de relație Bibliografie Barthes (R ) - Elements de semiologie Gauthier, , p - Ey (H ) - Manuel de psihiatrie Paris, Masson et Cie, Freud (S ) - Deuil et Melancolie ( ) // Rev fr de Psychanal Metapsihologie Paris, Gallimard, Jacobson (R ) - Essais de linguistique generale Paris, Les Editions de Minuit, Ricoeur (P ) - Une interpretation philosophique de Freud // LaNef, ne , p Rouart (J ) - Agir et processus psychanalytique//Congres desLangues Romanes Paris, Saussure (F de) - Cours de Linguistique generale Paris, Payot, J Bergeret CONCEPTUL DE NORMĂ În medicina somatică s-a discutat adesea problema „normalului” și „patologic” G Canguilem a dedicat cercetării căutării abaterilor de omogenitate și continuitate la nivelul acestor două concepte; a ajuns la concluzia despre îngustarea zonei de toleranță la mediu în boală Pentru el, o persoană „normală” este cea care rămâne adaptată la mediul său Se pare că acest concept poate fi folosit și în psihopatologie Înainte de lucrările lui Freud, psihiatrii presupuneau că, pe de o parte, existau așa-ziși oameni „normali”, iar pe de altă parte, „pacienții mintale”, unde, printre alte definiții mai puțin clare, nevroticii și psihoticii erau în general combinați, în ciuda tuturor diferențelor admisibile Publicaţii Freud şi şcoala sa au vizat în principal studiul complexului lui Oedip şi al nevrozelor Ei au arătat că în trm, în ceea ce privește circuitele de bază ale structurilor profunde, nu există un decalaj fundamental între individul care este considerat normal și nevrotic Ulterior, s-a format tendința de a separa, pe de o parte, oamenii „sănătoși” și nevroticii (adică subiecții a căror personalitate este organizată în jurul complexului lui Oedip și sub primatul genitalității) și, pe de altă parte, pe cei la care Complexul Oedip nu ocupă o poziție organizatorică și pentru care economia genitală este lipsită de importanță Dar cercetările moderne au extins, încetul cu încetul, sfera descoperirilor lui Freud în domeniul psihozei și a devenit din ce în ce mai clar că există tot atâtea zone de tranziție între psihoză și o anumită formă de „normalitate” cât există între nevroză și o altă formă de „normalitate” În observațiile de zi cu zi, destul de numeroase, s-a demonstrat că o persoană care este considerată „normală” poate în orice moment al existenței să intre în domeniul patologiei mentale, inclusiv al psihozei și, dimpotrivă, al durerii mentale, chiar psihotice Capitolul Noah, tratat bine și în timp util, își păstrează toate șansele să revină la starea de „normal” Așa că astăzi nu se mai riscă să contrasteze prea simplist oamenii „normali” cu „bolnavii mintal” atunci când se consideră structura lor profundă, preferând să ne oprim asupra manifestărilor exterioare corespunzătoare statutului (prezent sau de-a lungul timpului) în care se află structura lor prezente, și nu asupra modificărilor în structura în sine> Psihopatologii vor fi mai atenți și mai rafinați în diagnosticul lor diferențial dacă definesc conceptul de „normalitate” independent de conceptul de structură În felul acesta se vor apropia de părerea foarte înțeleaptă a profanului care crede că orice persoană se află într-o „stare normală”, oricare ar fi problemele sale de bază, atâta timp cât le face față și se adaptează atât la sine, cât și la ceilalți, fără a fi nici unul paralizat intern de aceste conflicte coercitive, nici izolat de alții (spital, azil, închisoare), în ciuda inevitabilelor dezacorduri care apar atunci când se confruntă cu ele Astfel definit, o persoană sănătoasă nu este o persoană bolnavă care își ignoră starea, ci un subiect care, deși simte în sine la fel de multe atitudini conflictuale pentru a fi suficient de bolnav ca și ceilalți oameni, nu întâmpină pe drumul său dificultăți externe și interne care depășesc cele moștenite și capacitățile afective dobândite, capacitățile personale de protecție și adaptare și care își permite, luând în considerare corect o realitate destul de flexibilă atât personal cât și social, jocul nevoilor sale impulsionează, procese secundare și primare Totuși, pentru a nu fi prea teoretic, dacă nu idilic, trebuie făcută o distincție între personalitățile „normale” și „pseudo-normale” Primele corespund structurilor profunde nevrotice sau chiar psihotice, nedecompensate (și poate niciodată decompensate), stabile și determinate intern, protejate de decompensare prin adaptarea lor inerentă, una care colorează diversele lor tipuri de comportament interpersonal cu „trăsături de caracter” „Personalitățile pseudo-normale”, în schimb, nu corespund în mod clar structurilor profunde stabile și definite, cum ar fi personalitățile nevrotice sau psihotice Într-un sens sau altul, ele nu sunt atât de structurate, sunt uneori formate într-un mod destul de rigid, dar întotdeauna fragil din cauza diverselor, nu foarte Partea a doua CLINICA reacții adaptative originale, obligându-i „pentru” să nu cadă în depresie, „să se joace oameni normali”, uneori chiar excesiv „hipernormal” Este într-un fel o nevoie de protecție pentru hipomanie permanentă Vom avea mai multe de spus despre aceasta când discutăm despre stările limită, și mai ales despre nevrozele de caracter Dar un bun instinct identifică cu ușurință într-o mare varietate de circumstanțe sociale astfel de lideri „excepționali” (atâția alți narcisiști dezamăgiți se agață de ei), care pur și simplu se luptă frenetic doar cu imaturitatea și frustrările lor structurale, încercând cu orice preț să evite depresia, de la brusc un pericol la care însă nu se poate scăpa niciodată Și câte „mici genii” se comportă astfel în familia lor, în cartier, în mediul lor de viață, la locul de muncă! Astfel, riscăm să ajungem la o concepție dublu ambiguă a conceptului de normă Așadar, pare rezonabil să facem o digresiune suplimentară de la acest concept și să ne limităm la luarea în considerare a rezultatelor, referindu-ne la termenul „a te simți bine”, oricare ar fi forma de adaptare la „normă” sau „pseudo-normă”, pe care le-am va încerca să clarifice și să definească Bibliografie ?ergeret (J ) - Personnalite normale et pathologique Paris, Dunod, anguilhem (G ) - Le normal et le pathologique Paris, PUF, p Diafkîne (R ) - Du normal et du pathologique dans l'evolution mentale de l'enfant // Psychiatr Enfant , nr , p - Minkowski (E ) —A la recherche de la norme en psychopathologie//Ew/ Psihiatru , nr J Bergeret CONCEPTUL DE STRUCTURĂ Este imposibil de a evalua în mod rezonabil un anumit tablou clinic fără a face referire la un concept clar și precis al organizării economice profunde a rației în plan mental și la liniile directoare structurale care determină stabilitatea acesteia Astfel, acesta este singurul lucru care permite să se formeze ideea modului în care este organizat psihicul pacientului și care trebuie înțeles și interpretat în consecință În ultimele decenii, a existat o oarecare confuzie cu privire la semnificația dată termenilor „nevrotic” și „psihotic” Prea des se vorbește despre un simptom „psihotic”, adică iluzii sau halucinații, sau despre un simptom „nevrotic”, sugerând isteria de conversie, obsesie rituală sau comportament fobic În primul rând, există riscul unei erori de diagnostic: un episod delirant poate fi găsit în afara oricărei structuri psihotice; o fobie nu are întotdeauna (și chiar destul de rar) o etiologie nevrotică etc Apoi, ceea ce este deosebit de important, un simptom existent nu poate fi apreciat decât din punctul de vedere al semnificației sale relative, relaționale și economice, de exemplu, în jocul proceselor defensive În acest sens, pare mai prudent, mai ales dacă nu există o certitudine într-un diagnostic structural profund, să se continue în stadiile incipiente să se utilizeze formulări destul de flexibile de „dispariție”, precum, de exemplu, un simptom al unei „ordine nevrotice” „ sau un simptom al unei „ordine psihotice”, pentru a ne demonstra mai bine prudența și preocuparea pentru clarificarea tipului propus de organizare economică profundă Acest lucru nu are nimic de-a face cu necesitatea unei clasificări de siguranță, ci, dimpotrivă, contribuie la o mai bună înțelegere a proceselor mentale care determină tactica reală a pacientului în raport cu el însuși și cu ceilalți, în special, în raport cu terapeut, pe care trebuie să-l acceptăm și să-l folosim Partea a doua CLINICA Se poate presupune că aceeași confuzie există și la nivelul proceselor de apărare De fapt, nu este neobișnuit să găsim o apărare de așa-numitul tip „nevrotic” (inclusiv simptome) în sistemul de apărare a structurilor cu adevărat psihotice împotriva amenințării distrugerii și, dimpotrivă, există o apărare a tipul „psihotic” (inclusiv simptomele) care maschează originile oedipale ale conflictului în nucleul-vinovăție a unei adevărate structuri nevrotice, sau pur și simplu cazuri de „destructuralizare” acută sau tranzitorie (traumatică sau chiar terapeutică) a oricărui tip de organizare În cazul oricărei apărări, este de preferat să vorbim de stiluri „nevrotice” sau „psihotice”, pentru a nu trece în mod jenant și fals înaintea diagnosticului structural autentic O altă confuzie se referă la cronologii, etiologia, punctul din istorie în care începem să folosim termenii „nevrotic” și „psiho-tic” în funcție de sensul istoric și economic al episodului prezent, Ceea ce se știe despre condițiile tipice ale anumitor mecanisme de apărare, importanța banală acordată unui anumit nivel de regresie a eului și a libidoului, ne face uneori să vorbim prea grăbit de o „structură nevrotică” sau „psihotică”, sau, mai simplu, de „nevroză” sau „psihoză” de îndată ce întâlnim un episod în care apar astfel de mecanisme sau regresii Sărim periculos la conceptul de structură, calificând deja drept „nevrotică” sau „psihotică” o stare trecătoare de evoluție (sau transformare) a personalității, stare încă fragilă și vagă, când eu-ul nu și-a atins încă pe deplin maturizare, nu și-a întărit plenitudinea și limitele , nu a făcut alegerea finală a mecanismelor de apărare la care va recurge pentru a-și stabili relația cu obiectul intern Cel puțin, eroarea, și în special graba pe care o arătăm, conduce la o nediferențiere somatopsihică mai mult sau mai puțin parțială și încă slab parcursă care să fie descrisă în termeni de „structuri” Această utilizare a termenilor care se referă la tipuri ulterioare și încă de neatins, mai elaborate și mai fixe de organizare formează cel puțin o anticipare (și adesea o eroare predictivă) capabilă să genereze o cantitate semnificativă de neînțelegeri relaționale, sociale și terapeutice Asemenea unui card de diagnostic, uneori dubios, pus la capul patului, impiedica ulterior pacientul sa evite avertismentele Capitolul rol divizat pe care i-l impune întregul sistem medical, social și educațional Dacă li se opune cu comportament sau dezvoltare neintenționată, există riscul de a accepta un protest legitim pentru agresivitatea pe care o susține tulburarea narcisică și ar trebui suprimată Acesta este un caz obișnuit la copiii sau adolescenții care prezintă semne exterioare care pot semăna cu fenomene psihotice La adulți este, de asemenea, cazul unor stări tranzitorii de identificări instabile sau chiar un sentiment relativ instabil al identității, cum ar fi în perioada următoare nașterii, traumatismelor, intervențiilor chirurgicale (în special operației pe cord deschis) Toate acestea pot duce la o anumită modificare a schemei corporale, precum și la mobilizarea unor descărcări de impulsuri grave fără a atinge bazele psihotice structurale Acesta este un episod simplu, adesea fără consecințe și fără afectarea structurii Nici măcar termenii „prepsihoză” și „prepsihotic” sau „preneurotic” sine organizat nu sunt potriviti Aceste denumiri ar trebui să fie strict destinate derivatelor structurale, în privința cărora există încredere că au toate motivele să rămână definitiv fixate într-unul sau altul tip de organizare și dezvoltare, pe care le vom defini în continuare Ambii termeni „nevrotic” și „psihotic” (mai simplu, nevroză și psihoză) sunt folosiți în mod egal pentru a descrie boala, adică o stare evidentă de decompensare, la care structura vine ca urmare a unei organizări neadaptative profunde și stabile a subiectului în împrejurări interne sau externe noi care au devenit mai puternice decât mijloacele de protecție de care dispune Dacă diagnosticul se bazează corect pe date economice profunde, și nu doar pe semne de suprafață exterioară, utilizarea termenilor „nevrotic” și „psihotic” este justificată în măsura în care se referă la structura autentică a pacientului Dar, în afară de problema bolii în dezvoltare și tratament, există multe moduri în care termenii „nevrotic” și „psihotic” pot fi aplicați în mod corespunzător, cu referire clară la noțiunea de structură pentru care boala nu este altceva decât unul dintre contingentele de dezvoltare Freud în New Lectures spune că dacă aruncăm o bucată dintr-un mineral care are o formă cristalină, aceasta se va rupe, dar nu întâmplător: așchiul va trece de-a lungul liniilor de despicare, ale căror limite și direcție, deși invizibile în exterior, până când acest moment, sunt deja Partea a doua CLINICA într-un mod deosebit și de neclintit, tipul de structură inerent cristalului este predeterminat Același lucru este valabil și pentru structura mentală Încetul cu încetul, începând de la naștere (și fără îndoială mai devreme), în conformitate cu anumiți factori moșteniți, în special stilul relațiilor cu părinții, în funcție de frustrările, traumele și conflictele apărute, din apărări, eul se formează la rezistă presiunii interioare și exterioare, înclinațiilor idului și realității, psihicul individual se organizează treptat Ea „cristalizează” exact în același mod ca un compus chimic complex, exact în același mod ca un cristal mineral, cu linii specifice de despicare (tensiune) care nu pot fi modificate în continuare În acest fel ajungem la o structură veritabilă stabilă, ale cărei două modele specifice sunt reprezentate de structurile nevrotice și psihotice J Totuși, atâta timp cât subiectul, corespunzător uneia sau alteia structuri, nu este supus unor influențe interne sau externe prea intense, traume emoționale, frustrări sau conflicte prea puternice, el nu se „bolnavează” „Cristalul” rămâne intact Dar dacă, din cauza anumitor evenimente, „cristalul” este spart, aceasta nu se poate întâmpla altfel decât pe Liniile de tensiune (și ruptură), prestabilite la o vârstă fragedă Un subiect cu structură nevrotică poate dezvolta doar nevroză, iar un subiect cu structură psihotică doar psihoză În mod similar, dar invers, în timp și corect tratat, primul subiect se poate recupera doar ca o nouă compensare a structurii nevrotice, iar al doilea - structura psihotică Acest mod de a percepe starea de lucruri nu trebuie să conducă la nicio judecată pesimistă; este pur și simplu o chestiune de conștientizare a realității psihologice universale și cotidiene Stabilitatea structurilor autentice include astfel imposibilitatea inerentă a tranziției structurilor nevrotice! în psihotic (și invers), începând din momentul în care Sinele este specificat și organizat într-o direcție sau alta Cea mai „nevrotică" dintre psihoze și cea mai „psihotică" dintre nevroze nu converg niciodată pe o linie comună de organizare a eului În structura nevrotică, organizarea eului în jurul organelor genitale și a complexului Oedip este un element de neclintit Conflictul este între ego și pulsiuni, reprimarea reprezentărilor pulsiunii domină alte procese defensive; libidoul obiect rămâne activ iar procesele secundare rămân eficiente în recunoaşterea conceptului de realitate Capitolul În structura psihotică, în schimb, renunțarea (și nu reprimarea) privește o întreagă parte a realității, domină aibidoul narcisist, preiau procesele primare, care sunt compulsive, directe și automatizate; obiectul este în mare măsură descărcat și există în funcție de formele clinice într-un evantai de apărări arhaice și costisitoare pentru ego Desigur? în psihopatologie, nu există doar două familii unice - psihotice și nevrotice Alte tipuri de organizare vor fi descrise mai jos ca ocupând o poziție intermediară între o structură nevrotică și psihotică stabilă: aici vorbim de o categorie largă de stări limită cu aspectele lor depresive sau fobice, precum și de dezvoltare adaptativă derivată sub formă de perversiuni sau patologia caracterului Dar „poziție intermediară” nu înseamnă aici o situație nosologică apropiată de una sau alta dintre cele două structuri majore; deși rămânând Total Specific, nu constituie în niciun caz un termen pentru trecerea de la una dintre structurile descrise mai sus la alta Familia intermediară, pe de altă parte, pare a fi o organizație mai fragilă decât celelalte două structuri, și nu o „structură” autentică, fixă și ireversibilă Dacă experiența clinică confirmă că nici o structură psihotică, nici cea nevrotică nu poate trece în alte structuri structurale familii, atunci aceeași experiență clinică arată (vezi cap ) că familia intermediară — o organizație nu chiar structurată în sensul strict al termenului — poate, dimpotrivă, să se cristalizeze complet în orice moment într-una dintre cele adiacente și mai puternice cadre formate din familia nevrotică sau psihotică Bibliografie Bergeret (J ) - Les etats limits // Encycl Mqd -Chir, Psihiatrie T III, A , Paris, p - Bergeret (J ) - Personnalite normale et pathologiquet Paris, Dunocb Diatkin (R ) — Du normal et du pathologique dans l'evolution mentale de l'enfant // Psychiatr Enfant , nr , p - Freud (S )—Nouvelles conferences sur la psychanalyse Paris, Gallimard, , p Green (A ) - Pour une nosographie psychanalytique freudienne // Conf Inti Psychanal , Paris, nouă STRUCTURI NEUROTICE J 'L Chartier Conceptul de nevroză În descrierile clinice, nevroza apare relativ târziu, abia la sfârșitul secolului al XIX-lea Această entitate clinică a fost separată cu mare dificultate: ■ din bolile nervoase în sensul propriu (epilepsie, boala Parkinson), ■ din nebunia în sine, ceea ce în termeni științifici numim psihoză Nevroza a primit recunoașterea finală împreună cu psihanaliza În prezent, dificultățile de izolare a acestei entități atât din punct de vedere teoretic, cât și din punct de vedere clinic au reapărut, chiar a fost exclusă din nomenclatorul bolilor psihice DSM IL Nu există nicio îndoială că orice definiție a nevrozei este ipotetică din cauza unei ambiguități esențiale: este o nevroză individuală sau o nevroză familială? Ne bazăm pe o noțiune unitară de non-vrose Modul în care vom ajunge la aceasta necesită în prima etapă distincția lor În general, se poate presupune că nevroza, fiind în primul rând individuală, poate, prin expansiune, să capete o formă familială În cele din urmă, se întâmplă ca o nevroză individuală să capete o semnificație specială în cadrul unei nevroze familiale Nevroza individuală Viziunea clasică asupra nevrozei, sau nevroză după primul subiect freudian Se bazează în întregime pe principiul represiunii isterice Astfel Freud, în cazul Elisabeth von Ritter, povestește despre o femeie care a observat pe neașteptate că se gândea că cumnatul ei va deveni „liber” după moartea surorii sale Acest gând insuportabil este reprimat și dă naștere unor derivate simptomatice abia după moartea surorii ei Freud le va descifra și îi va permite Elisabetei să se apropie de dorința reprimată Capitolul De aici această simplă idee, presupoziția implicită de bază a nevrozei: în măsura în care conștientizarea face posibilă vindecarea simptomelor, nevroza este un produs al represiunii și mai ales al represiunii* în ceea ce privește sexualitatea În realitate, situația nu era atât de simplă, întrucât acest concept de isterie a fost folosit fără a lua în considerare și evidenția consecințele oedipale, seria profundă și dorința incestuoasă Elizabeth nu numai că nu reușește să observe dorința sexuală jenantă, dar joacă și scenariul oedipic triunghiular, care include o dorință incestuoasă foarte semnificativă care riscă să treacă neobservată „Incestuosul” reprezintă o altă latură a sexualității, care poate fi surprinsă în toate dimensiunile ei doar în a doua temă, motiv pentru care iau naștere iluziile terapeutice și teoretice ale conceptului simplificat de isterie din prima temă Conceptul modern de nevroză, sau nevroza conform celui de-al doilea subiect freudian Simptomatologia sa este mult mai vagă, ceea ce duce la dificultăți semnificative de diagnostic De obicei ne aflăm într-o stare de suferință în care lăcomia se amestecă cu frustrarea într-o asemenea măsură încât s-ar putea presupune că nevroza este caracterizată de dorința de a compensa cu orice preț jaloanele care lipseau într-o dezvoltare libidinală normal trecută Schimbările patologice din această perspectivă nu sunt altceva decât accidente în formarea destinelor vieții Primul reper este însă conturat într-un mod mai mult sau mai puțin evident și mereu perceput: într-un caracter atât de nesatisfăcător al cererilor, într-o atâta lăcomie încât nicio „răzbunare” nu le poate corespunde vreodată Această nevoie nesățioasă poate lua forme extrem de diverse, atât isterice, cât și caracterologice, chiar paranoice Depresia nevrotică, în schimb, poate ieși în prim-plan, ascunzând un querulism violent implicit în principiul totul sau nimic, sau chiar, mai bine zis, pândind într-o omnipotență pasivă mai mult sau mai puțin obsesivă și greu de detectat Această orientare fundamentală nu ar trebui să ascundă vastitatea drepturilor cerute Detașarea sub formă de „inexistență” nu este inclusă în programul destinului nevrotic Dimpotrivă, luarea în considerare a unei astfel de polarizări duale face posibilă prezentarea într-un mod mai clar a privațiunilor sau chiar traumele copilăriei și aprecierea motivelor infantile sănătoase dintr-un alt punct de vedere care poate explica totul Astfel, conform Partea a doua CLINICA consecințele frustrării copilăriei se manifestă mai degrabă ca o lipsă de elaborare, dificultăți în începerea lucrării de doliu, decât ca forțe active rigide și reprimate Nevroza inconștientă Acest lucru presupune identificarea laturii sale existențiale, frustrarea și nesatibilitatea, chiar dacă reperele fundației sale se pierd la prima vedere Sinele devine parțial inconștient; Erotizarea Supraeului sadic creează o formațiune aglomerată, iar forțele nevrotice nu mai sunt doar un produs secundar al represiunii, ci sunt destul de direct legate de id-ul, cu puterea lui dezorganizatoare Manifestarea omnipotenței instinctului poate fi descrisă sub forma cruzimii de bază (J Bergeret) Se dezvăluie o dependență, atât nerecunoscută, cât și violentă, o variantă a unei atitudini regresive, pe care unii cercetători o descriu drept „libido în căutarea unui obiect” (Fairbairn) Aceste două puncte de vedere, ni se pare, fixează principalele manifestări ale nesaturației vizibile, capătă o formă specială în inconștient În primul rând, ele formează două tipuri de relații de obiect, care, așa cum a anticipat Freud în articolul său din „O introducere în narcisism”, prefigurează o anumită amprentă care precede construcția triunghiulară a complexului Oedip Mai mult decât atât, condensarea ei contribuie în mod natural la dorința incestuoasă: Cum, de fapt, un copil, lipsit de argumente biologice convingătoare, ar putea să îndrăznească să se amestece în problematica dorințelor părintești? Are nevoie de temeiuri solide, cum ar fi o combinație între atotputernicia incomensurabilă a atracției și o dorință violentă de a reveni la dependența de tip fetal * Se pot face numeroase observații pe acest subiect: Se stie ca exista dispute intre adeptii complexului genetic Oedip SI Cei care, dimpotriva, cred ca complexul Oedip se reconstituie la fiecare generatie -* pozitia este cel putin mai vie Ipoteza formulată despre o anumită amprentă, anticipând complexul Oedip, ar putea oferi o direcție pentru cercetarea științifică Se pare că în absența hotărârii instinctive a omulețului, există doar două Căi posibile: modul de descărcare prin atracție - o variantă de „atracție omnipotentă”; - revenirea la dependenţa absolută Capitolul Prin urmare, dorința incestuoasă, creatorul complexului Oedip, este prototipul unei nevroze tipice Formațiuni simbolice de incest Deja destul de complicată, situația devine adesea mai complicată, pe măsură ce tendințele incestuoase devin nu doar elemente mai mult sau mai puțin regresive ale conflictului oedipian, vag legate, mai degrabă conflictuale, abia sau deloc rezolvate, ci fenomene active care provin din inconștientul parental și producând ceea ce putem numi „formațiuni incestuoase simbolice” care îngheață procesele de identificare în sistemul repetărilor relativ fără speranță Ele se manifestă din plin volum deja în situația nevrozei familiale, care, la urma urmei, nu este altceva decât un caz special de nevroză, ci un caz special, care duce cel mai adesea la cea mai patologică stare nevrotică și chiar trecând dincolo de ea, la limită tulburări sau la psihoză nevroza familială S-ar putea spune că, prin definiție, nevroza familială există atunci când dorința incestuală a copilului este oglindită de părinții săi, care devin destinatarii acestei dorințe Dacă, în măsura în care toți părinții din lume se confruntă cu această dorință, și din moment ce practic nu există situații „pure” în care dorința incestuoasă a copilului să nu fie într-un fel sau altul într-o stare de complicitate cu un adult, ar trebui să urmeze că toate nevrozele sunt iniţial nevroze familiale^ De altfel, nu în acest climat de seducție reciprocă (J Lap-* Lanche) se poate institui un sistem de pulsiuni precum iubirea-ura? Este exact ceea ce se remarcă la un copil care trece de la un capriciu atotputernic la cea mai deplină supunere Se pare că se complacă în extreme până când poate introduce identificări mai stabile De asemenea, s-ar putea întreba dacă aceste tranziții de la omnipotență la dependență absolută caracterizează o perioadă atât de dramatică și lungă de copilărie În sfârșit, în controversa care separă susținătorii „obiectului complet” de naștere (kleinieni) și susținătorii (mai mult freudieni) narcisismului fără obiect („Dar dacă a existat, atunci cum se poate scăpa de el într-o zi”, a notat pe bună dreptate) în ^Dicționarul Psihoanalitic » Laplanche și Pontalis), rezoluția ambelor poziții, fără obiect și obiectiv, cu fluctuații de la una la alta, s-ar putea dovedi a fi o cale de ieșire, dar este mai acceptabil că conține atât dinamica internă, cât și propriul ei supraveghetor Astfel, omnipotența devine granița dependenței și invers Partea a doua* CLINICA Există însă situații în care legătura cezuală simbolică preia și devine elementul principal al poveștii destinului (de exemplu, povestea pe care Romain Gary o povestește despre copilăria sa în A Promise at Dawn*) În plus, se poate spune că dacă există un nucleu nevrotic tipic, atunci există situații simbolice tipice incestuoase, cel mai adesea asociate cu depresia parentală Partea simptomatică și vizibilă nu este întotdeauna indicativă, deoarece este caracterizată de relații de obiect, unde domină stăpânirea sistematică și dependența reciprocă mult mai ascunsă Aceste două elemente dau naștere unei funcționări mentale rigide cu revelații intermitente, explozive, caracterologice fragmentare și chiar, uneori, mai grosolane Partea invizibilă, de regulă, se dezvăluie numai în retrospectivă sau în procesul psihanalizei În primul rând, vorbim despre cele mai importante interdicții implicite, a căror primă consecință este sterilitatea comunicării verbale Cu cât interdicțiile implicite sunt mai greu de ocolit, așadar copiii se bucură din plin de interdicțiile explicite În mod implicit, este interzis să vorbim nu numai despre tot ceea ce este sexual, ci și despre tot ceea ce are trăsăturile unui fel de viață imaginară Unele dintre aceste interdicții se referă la tabuuri familiale legate de secrete de familie vechi sau recente (adopție, frați nelegitimi, incest, boală, seropozitivitate SIDA), sau pur și simplu orice evenimente externe care riscă să perturbe stilul adaptativ al familiei și care decurg din acesta obiceiurile familiei , mulți copii nu pot vorbi cu părinții lor în conversațiile de familie despre evenimentele de zi cu zi (treburile școlare sau ale prietenilor, răni sau dureri diverse, evenimente din jur, chiar și despre apariția menstruației) Cele mai pronunțate forme ale acestor nevroze familiale duc la o sistematizare pe care o vom împrumuta din descrierea dată de școala Palo Alto a „dublei legături” , care, în opinia noastră, se referă în principal la nevroze patologice Ne vom opri asupra acestei „legături duble” nu din cauza aspectului paradoxal, care, după cum ni se pare, marchează doar jocul manifestărilor exterioare, ci mai degrabă din cauza Vezi: Gary R Promise at Dawn M , - Notă pe Legătură dublă, condiționare dublă, cerc vicios (ing ) - termen propus de G Betelson pentru a caracteriza situația cerințelor reciproc contradictorii impuse subiectului de către alții semnificativi, atunci când este imposibil să ieșim din el — Aprox pe Capitolul poziție între prescripțiile explicite și implicite, al căror rol vedem este complet diferit Această aparentă contradicție nu este o problemă, deoarece prescripțiile explicite („băiat sănătos când începi să urmărești fete”) sunt concepute pentru a arăta în mod constant că vorbitul nu ajunge nicăieri Sunt percepute doar prescripțiile implicite („știi foarte bine că te simți bine doar cu mama”), care formează o țesătură de interdicții implicite, unde funcționează conexiuni simbolice incestuoase de bază S Palasolli a descris comportamentul familial de „confirmare nepotrivită”, corespunzător acțiunilor nevrotice familiale, conducând la o scădere maximalistă a reprezentărilor personale ale afectelor și ale lumii Pentru a forma o psihoză este necesară o ruptură mai profundă a legăturilor afective, lăsând un câmp liber pentru excitații terifiante , astfel încât, în cea mai mare parte, un astfel de comportament aparține nevrozei Această descriere simbiotică a relației mamă-copil mai arată că nu suntem departe de conceptul lui Lacan de excludere transferat la numele tatălui Această exclusivitate maternă implică în esență retragerea nu numai a numelui, ci și a imaginii tatălui copilului în propriul ei cap în favoarea tatălui ei și, prin urmare, a propriului ei narcisism În acest sens, sensul tatălui simbolic ni se pare primordial, dar absența lui caracterizează în principal cele mai patologice nevroze, dar nu și psihozele Timp de mulți ani, mitul excluderii silite a numelui tatălui ca principal mecanism etiologic al psihozei nu a fost contestat Dar se pare că astăzi este necesar să „revenim” la nevroză ceea ce îi aparține Astfel, realizarea incestuală sistematizată, fiind, fie inițială, fie compensatorie, simbolică, formează baza principală a nevrozelor patologice: Serge Leclerc, observând un caz de nevroză obsesivă, îl numește „închisoare adorată” Rămâne să ne imaginăm natura conexiunii care leagă aceste formațiuni de simbol incestuos (chiar și doar cele incestuoase) cu depresia parentală Nu există nicio îndoială că semnificația lor profundă este inevitabil de ordin captivant, un fel de compensare patologică de același tip ca și iluziile în psihoză Per total, parcă, în aceste cazuri „incestuoase”, efectul Vezi capitolul „Universul psihotic” referitor la ipoteza etiologiei psihozelor (p ) * Partea a doua CLINICA pe altul nu ar fi putut fi efectuat altfel, i e într-un mod mai edipian În acest sens, conflictul oedipian poate fi considerat ca o expresie „deschisă” a incestului, care este în mare măsură înlocuită * de identificări complexe, spre deosebire de incestul „ascuns”, sistemul de formațiuni de identificare pe care îl vom descrie și care este mult mai puțin mobilă, trecând fără un număr suficient de identificări intermediare cele mai idealizate sau mai deprimante Miez tipologic edipian Astfel, conflictul sexual al nevrozei este la nivel oedipian genital, chiar dacă abilitățile protectoare conduc; la fixarea căilor de regresie pregenitală (anală sau chiar orală) Conflictul la băieți provine din rivalitatea oedipală cu tatăl în efortul de a câștiga mama Acest dor dispare concomitent cu sentimentele tandre față de tată și cu teama de răspunsul lui (castrare) În sfârșit, și cel mai important, este locul ocupat de tată în capul mamei Interdicția tatălui este interiorizată, așa că se crede că Supraeul este „moștenitorul complexului Oedip” În același timp, identificarea cu acesta din urmă este proiectată în viitor prin posesia femeii Masturbarea copilului este un fel de participare halucinantă la scena primordială, care se termină cel mai adesea cu întărirea Supraeului Trezirea ei în adolescență se află astfel sub lovitura unui sentiment exprimat de viciu; teama de distrugere sau boala organelor genitale în legătură cu masturbarea este cea mai evidentă manifestare a fricii de castrare Poziția fetelor nu este tocmai simetrică din cauza schimbării obiectului (grijirea mamei în dragostea tatălui) și castrarea anatomică Identificări oedipale Identificările băiețelului cu tatăl său și ale fetiței cu mama ei sunt cei mai vădiți moștenitori ai complexului Oedip În realitate, acesta nu este singurul rezultat, iar stabilirea acestei moșteniri rămâne extrem de problematică În primul rând, acest mod de rezolvare a complexului lui Oedip rămâne parțial, iar dorința incestuoasă continuă să existe, deși Original: replica (fr ) este un termen legal care înseamnă întoarcerea unui argument împotriva unui adversar Vezi complexul Oedip feminin în isterie, p Capitolul și într-o formă deplasată (vezi „Imaturitatea” sau „Ultimul tango la Paris”), și aceasta este cea care cade sub lovitura super-eului Privită din acest unghi, identificarea cu un părinte de același sex nu reprezintă decât un caz special al soartei încărcăturii libidinale, care este insuficientă în raport cu revenirea neîncetată a pulsiunii în lotul său incestuos Un argument este că aceste identificări „homosexuale” nu sunt de la sine înțelese și pot chiar, din diverse motive, să fie afectate radical la ambele sexe În primul rând, la băieți, identificarea cu tatăl pune sub semnul întrebării complexul Oedip inversat, adică poziţia feminină a unui băieţel în raport cu tatăl său Și această poziție este greu de suportat în măsura în care provoacă castrare În al doilea rând, identificarea cu mama oedipală nu este ușoară pentru fată, deoarece imaginea mamei falice pre-edipale se profilează în umbra ei În special, identificarea homosexuală, trecând prin sacramentele dominației și dependenței care caracterizează această imago, își găsește cu greu locul Dar există o a treia cale de ieșire, un fel de drum de țară, care ocupă un loc semnificativ - aceasta este identificarea cu părintele * de sex opus Nu este suficient să rețineți că ea este moștenitorul natural al complexului Oedip inversat Locul său în rezultatul complexului Oedip este de așa natură încât ar trebui chiar să vorbim despre o identificare oedipală directă, deși heterosexuală De fapt, dacă există o renunțare la realizarea incestuală, identificarea heterosexuală permite totuși să mențină legături privilegiate cu părintele oedipian, sau cel puțin cu imaginea lui Nu este vorba de a considera acest tip de identificare ca fiind patologic În special, este necesar pentru realizarea vieții heterosexuale libidinale: de fapt, pentru ambele sexe, actul sexual necesită ambele tipuri de identificare - masculin și feminin Nu prejudecă deloc identificarea homosexuală care o însoțește Astfel, unele femei, vioice în viața lor socială, păstrează în același timp o poziție feminină în viața lor privată În schimb, atunci când identificarea homosexuală este doar sugerată, există În acest caz, „homosexual” este folosit în sensul direct - „de același sex” — Aprox pe Partea a doua CLINICA pretinde la feminitate în termeni sociali pentru a atenua eșecurile și la masculinitate în privat pentru a se proteja împotriva lor * Dacă unor bărbați le este frică să nu-și piardă virilitatea la masa din bucătărie, atunci alții își apără și își dau seama de „mama lor” lângă copiii lor Nici unul, nici celălalt nu prejudecă deloc atitudinea care se poate manifesta în poziţia virilă Cu toate acestea, trebuie făcută o distincție între bărbați și femei De fapt, identificarea virilă a unei femei are un caracter predominant oedipian, adică aproape de desăvârşirea sa genitală – de unde predomina fenomenelor isterice la femei La bărbați, identificarea maternă conține atât de multe vestigii ale fazei pre-edipale, încât identificarea heterosexuală este saturată cu imagouri mult mai arhaice Locul dominant este ocupat de analitatea protectoare si in acelasi timp identificata cu dominatia mamei falice - de unde rezultatul preferat in nevroza obsesionala si forma ei slabita, reprezentata de perversiuni În sfârșit, bisexualitatea demonstrează că toate situațiile descrise pot fi inversate și că, deși isteria predomină la femei și nevroza obsesională la bărbați, acestea pot coexista totuși la ambele sexe Castrarea oedipală Castrarea oedipală este în mod evident integrată în schema biologică a diferenței de sex, iar supraeul masculin modelează o inevitabilitate naturală pe care omologul său feminin nu o realizează În realitate, o femeie are și o teamă de integritatea corporală a aparatului ei genital și aceasta se intensifică odată cu nașterea copiilor Această frică, pe măsură ce se întoarce asupra ei însăși, nu trebuie să facă să uităm nici contextul maturizării oedipene, nici rezonanța provocată de castrare în organizarea psihică și universul care decurge din ea Prin misterele represiunii, această maturizare poate fi restabilită ca o renunțare, cel puțin parțial, la atotputernicia infantilă a posesiunii incestuoase în favoarea unui supraego mai mult sau mai puțin rigid și a identificărilor mai mult sau mai puțin problematice Cu consecinta inevitabila pentru barbat nu am "acest" falus si pentru femeie nu sunt "acest" falus (vezi economia isterica) De fapt, aici vorbim despre prima aproximare, pentru că nu învățați A se vedea nota de subsol de la p - Aprox pe Capitolul există complicații colosale pe care le conține acest schimb de „acțiune bună” Pe de o parte, psihicul nu este niciodată înclinat să abandoneze complet niciunul dintre mijloacele sale de activitate și, în plus, nu o face fără durere Așadar, megalomania este un personaj care, pentru a rămâne în umbră, își găsește la nesfârșit o nouă Aplicație (de exemplu, la nivelul Idealului-Eu) Pe de altă parte, intrarea în faza oedipală — de altfel, nevroza se formează tocmai prin intrarea în faza oedipală, dar fără a părăsi aceasta, fără rezoluția complexului oedipian — este începutul unei istorii speciale pentru măsura în care persoanele incluse în ea sunt ele însele individualizate Schemele de organizare psihică sunt doar granițele în jurul cărora se încurcă destinele umane și tocmai în acest sens nevroza formează un destin specific și o poartă de intrare către desăvârșire În plus, acceptarea apartenenței la un singur sex și inexorabilitatea morții sunt principalele sale repere Dar finitudinea este și o dovadă a acțiunii inverse a psihicului uman, care poate comunica cu lumea doar atunci când este înrădăcinată anterior în propriul univers, care, prin supraviețuiri împrăștiate, oferă baza unei adevărate mitologii individuale În acest sens, în ciuda aparențelor, psihanaliza nu este o aventură în jurul propriului buric și tocmai în acest sens unicitatea autentică a unei opere de artă este revelată universalului Astfel, conflictul dintre supraego și impulsurile sexuale este doar baza cea mai evidentă pe care se formează o nevroză Reprimarea, care este primul său efect, deseori depășit de o confluență de circumstanțe, face loc simptomului, care devine o formațiune de compromis între atracție și apărare, întrucât exprimă nuanțe de identificări inconștiente provenite dintr-un scenariu oedipian imaginat Forme pseudo-nevrotice ale patologiei mentale Tot ceea ce nu aparținea ordinului psihozei se numea nevroză Succesul teoriei nevrozei i-a făcut rău într-un fel În ordine secvențială, ne separăm de el: - nevroza de anxietate - depresie nevrotică - nevroza fobica, nevroza de caracter Partea a doua CLINICA Nevroza de anxietate A fost descrisă de Freud în lucrarea sa „Despre rațiunea separării de neurastenie a unui complex simptomatic independent numit nevroză de anxietate” (Angstneurose) clinica fricii Frica acută, în special frica care nu are o cauză, este de natură bruscă și adesea paroxistică, ar trebui să fie distinsă de: - frica, sau mai degrabă anxietatea asociată cu adevăratele dificultăți ale vieții, agravată, în special, în perioada premergătoare oricărui fel de test (excitare înaintea examenelor); - teama care se manifesta la contactul cu anumite obiecte sau in anumite situatii (premise inchise), a carei semnificatie simbolica este suficienta pentru actualizarea ei fara obiect; — și, în sfârșit, frica asociată cu durerile organice Ne putem referi în acest sens la frica de „angina pectorală”, un adevărat sentiment de moarte iminentă, care poate pune anumite probleme de diagnostic inamicului, mai ales că așa-numita frică nevrotică este însoțită de transpirație, dificultăți de respirație, palpitații și chiar durere În plus, aceste simptome în sine pot forma crize mascate sau mici echivalente În acest sens, ar trebui să se facă distincția între simptomele somatice și cele mentale: cu cât un simptom poate fi mai precizat și rafinat în manifestarea, intensitatea, localizarea lui, cu atât mai mult ar trebui asumată natura sa organică Și, dimpotrivă, cu cât este mai difuză, neconturată în spațiul Corpului, cu atât mai multă rațiune și probabilitate poate fi atribuită manifestărilor mentale Deși această distincție nu permite întotdeauna o diferențiere clară și lipsită de ambiguitate, iar una dintre opțiuni nu o exclude niciodată pe cealaltă, ea face în orice caz posibil să se înțeleagă că un simptom psihic nu poate fi interpretat ca unul organic, dacă acesta din urmă specifică o anumită boală, atunci prima indică doar tipul de conexiune Sensul fricii Această discrepanță ne permite să evaluăm cu precizie „nevroza” fricii De fapt, frica este un tip de conexiune complet nepotrivit, nu poate Capitolul să fie organizat fără adaptări importante care să-l priveze de caracterul unei crize acute * Aceasta arată în ce măsură „nevroza de anxietate” devine „poarta de intrare” a patologiei psihice * O astfel de decompensare brută nu predetermina deloc natura structurii de bază Desigur, natura „reactivă” a atacului de frică în raport cu un anumit eveniment l-ar putea minimiza Aceasta este o concepție greșită, deoarece evenimentul este adesea doar un pretext pentru decompensare Astfel, un atac de panică poate fi începutul schizofreniei, în timp ce familia îl asociază cu traume emoționale sau ceva de genul acesta Freud însuși considera „nevroza de anxietate” ca o „nevroză reală”, adică nevroza dependentă de conflictul acut imediat asociat retragerii sexuale: acumularea tensiunii sexuale, care nu poate fi realizată nici fizic, nici psihic, se exprimă direct pe plan somatic sub forma fricii Această noțiune reactivă sexual a fost acum abandonată Un atac de frică este considerat un eșec al represiunii și al manifestării simptomelor * Astfel, frica semnalează, în primul rând, lipsa unei structuri nevrotice suficient de dezvoltate, sau chiar absența completă a acesteia, Frica care este cu adevărat nevrotică în sensul propriu se presupune a fi frica de castrare Diverse mecanisme de apărare nevrotică, instabile sau nesigure, îl lasă rareori în stare pură Frica schizofrenă, dimpotrivă, este creată de un sentiment de transformare externă și internă cu pierderea granițelor Sinelui, motiv pentru care se numește frica de dezmembrare Un atac de frică în acest caz atinge un maxim de severitate și un nivel mai ridicat de conexiune cu mediul O poziție intermediară este ocupată de al treilea tip de frică Este vorba, în principal, de teama de „lipsa de a fi” sau, cel puțin, de pierderea unui obiect încărcat afectiv, trăită ca o catastrofă, de teama de debut acut, de boală organică care provoacă gânduri (în acest caz, o se presupune atacul de panică), sau cu de la bun început înscris într-un context depresiv Aceasta este teama depresivă de „tulburarea limită” Astfel, un mare atac de frică este cea mai importantă „poartă de intrare” către psihoză, depresie și, cu un grad mai mic de severitate, către nevroză De asemenea, poate duce la o adevărată dezvoltare psihosomatică Vezi cap unsprezece Partea a doua CLINICA „Depresia esențială” Prin definiție, se opune depresiei melancolice, caracterizată prin iluzii de umilire, precum și adevăratei depresii nevrotice (vezi p ) idei depresive În acest caz, ideile depresive nu sunt delirante, ci conduc subiectul la o percepție neașteptată a dificultăților vieții ca fiind insuportabile În același timp, își subestimează capacitățile și supraestimează sarcina Această devalorizare îi permite, într-o anumită măsură, să evite lupta și, ca urmare, frica Dar această pierdere a stimei de sine creează o probabilitate de sinucidere, care nu este la fel de mare ca în depresia melancolică, dar totuși destul de semnificativă Adesea, în măsura în care tulburările datează din copilărie, tabloul clinic devine mai puțin distinct Este mai degrabă despre o stare de suferință constantă decât despre idei depresive în sensul propriu O astfel de suferință se manifestă în mod regulat prin tensiuni corporale dureroase difuze periodice, instabilitate și chiar o nevoie indomabilă de a rezolva conflictele trecând la acțiune În fine, dacă factorul „traumatic” declanșator ia forma unui proces reactiv, atunci acesta este trăit ca sfârșitul nenorocirilor care duc la decompensare Oboseală Oboseala și acompaniamentul ei neurastenic, formate din anorexie, slăbiciune sau oboseală, hipotensiune arterială, dureri la nivelul coloanei vertebrale etc , sunt asociate în diverse proporții cu ideile depresive O astfel de astenie apare mai ales dimineața și încă poate fi depășită, dar orice activitate devine dificilă și face loc „mestecării mentale” Uneori astenia acoperă totul, chiar maschând ideile depresive subiacente care nu sunt recunoscute de subiect În acest caz, se vorbește de psihastenie, a cărei esență psihopatologică, descrisă în Depresia „esențială” în sens mai strict este descrisă de P Marty în raport cu „boala psihosomatică” Aici folosim termenul într-un sens mult mai larg, acoperind totalitatea depresiilor non-psihotice și non-nevrotice (Acest termen nu are o contrapartidă rusă exactă, deoarece essentielle (Fr ) înseamnă atât „esențial” cât și „volatil” în același timp Acest concept în medicina franceză este folosit în mod tradițional în legătură cu febrele „volatile” - tulburări funcționale fără patologie anatomică obiectiv detectabilă - Notă, trad ) Capitolul France Janet, a fost preluată de Freud, care a transformat-o în a doua „nevroză reală”: epuizarea psihică, care duce la practicarea masturbării De asemenea, această prevedere nu este acceptată în prezent insomnie Al treilea element al așa-numitei depresii „nevrotice” este insomnia Principalul simptom, rareori absent Este ca și cum frica, anulată în timpul zilei de încărcătura psihică a depresiei și încărcarea fizică a asteniei, se trezește noaptea, provocând coșmaruri și insomnie, crescând astfel oboseala matinală și creând un cerc vicios din care pacientului îi este dificil să se întâmple evadare De fapt, este greșit să privim orice depresie non-melancolică drept depresie mai mult sau mai puțin nevrotică, chiar dacă linia care o separă pe aceasta din urmă de depresia în stările limită este adesea foarte fluidă Se poate fi indus în eroare încercând cu orice preț să diferențieze depresia nevrotică de depresia limită (esențială) în formalismul reducționist Hemoragia narcisică este o componentă comună în riscul de nevroză, iar în structurile narcisice (deschise) complexul Oedip rămâne la fel o țintă, îndepărtată în mod natural, dar potențial prezentă în imaginație În prima variantă, ascunsul se dezvoltă rapid în direcția simptomului Depresia însăși pare să coincidă cu recuperarea unei părți importante a vieții interioare, fie cu ocazia doliu, fie cu ocazia eșecului în viața emoțională sau profesională În a doua variantă, dimpotrivă, are loc un eveniment catastrofal în viața psihică, care este trăit și ca pierdere de energie vitală Toate gândurile sunt concentrate asupra corpului și este foarte dificil să le distragi atenția de la acesta Lipsa obiectelor interne este de așa natură încât doar obiectele reale externe pot servi drept suport Pierderea unui obiect încărcat afectiv dezvăluie doar fragilitatea narcisistă subiacentă Apare o implicare precară în situația genitală, iar mecanismele de apărare împotriva depresiei care ar fi putut fi înșelătoare nu mai joacă rolul lor (vezi nevrozele de caracter) Nevroze fobice Ele apar practic în orice formă de patologie mentală Dacă existența manifestărilor fobice - frică nemotivată în raport cu unele obiecte sau situații, simbolic Partea a doua CLINICA al căror caracter personal poate explica rolul lor este indiscutabil, atunci nu se poate lega de nicio Structură pură, dimpotrivă Istoria conceptului de fobie Istoria conceptului de fobie în descrierile sale timpurii înainte de Freud are mai multe laturi La început, fobiile erau foarte puțin separate de obsesii Dacă Pinel a vorbit despre „manie non-delirante”, atunci Esquirol a inclus fobiile în „monomanie”, evidențiind obsesii speciale ** „obsesii ale fricii” Această confuzie cu nevroza obsesională a fost recunoscută la acea vreme, deoarece Kraepelin și chiar Janet au urmat această tradiție Abia în , după Westphal, a apărut termenul „fobie” în descrierea agorafobiei (la propriu, frica de un loc public) Până la sfârșitul secolului al XIX-lea (înainte de Freud), medicii descriseseră cu atenție fiecare fobie posibilă și imaginabilă, creând un adevărat catalog (s-ar putea numi fobii) Pe lângă agorafobie, menționăm claustrofobia, acrofobia (frica de gol), eritofobia (frica de a înroși în public), fobia acțiunilor impulsive (frica de a face rău altuia), siderodromofobia (frica de a călători cu trenul), zoofobia (frica de animale) ), etc Freud și isteria fricii Situația a devenit mai clară când, printre toate aceste descrieri, Freud a scos în evidență singurul tip cu adevărat nevrotic – „isteria fricii” A făcut asta în mai mulți pași Într-un articol din („Obsesii și fobii”), Freud a separat simultan obsesiile și fobiile de neurastenie și a introdus o distincție între ele (obsesia rămâne independentă de prezența obiectului), incluzând în esență fobiile în manifestările „nevrozei anxioase” în cadrul nevrozelor propriu-zise În , în The Case of the Analysis of a Fobia in a Five-Year-Old Boy (Micul Hans), Freud, după ce și-a revizuit poziția, nu mai vorbește despre o nevroză reală și evidențiază o frică fobică propriu-zisă, întotdeauna asociată cu proximitatea unui obiect sau a unei situații precis definite Iată ce se poate citi la finalul poveștii micuțului Hans; „Locul în clasificarea destinat fobiilor nu a fost clar definit până acum Pare evident că poate fi doar printre sindroamele care se pot raporta la diverse nevroze și nu pot fi atribuite numărului de entități independente Pentru fobiile unei clase precum micul nostru pacient, denumirea de „isteria fricii” nu mi se pare inadecvată El va confirma acest termen, Capitolul arătând asemănarea mecanismelor mentale ale unor fobii și isterie de conversie în măsura în care evitarea fobică, ca și în isterie, este în primul rând o evitare sexuală (vezi p ) Alte fobii În acest caz, vorbim despre următoarele manifestări: - despre simptome legate cu adevărat de nevroza obsesională, precum frica de obiecte contaminate, excremente, germeni și chiar cancer; sau la isterie - eritofobie sau frica de acțiuni impulsive; - despre frici integrate într-un tablou clinic mai complex, inclusiv crize de anxietate sau stări depresive Aceste temeri, inerente stărilor limită, conțin și o panică pronunțată în fața unei situații de singurătate și în același timp întâlnirea cu un străin, în cele din urmă puternic asemănătoare cu ororile copilăriei; — despre procese aparținând în mod clar familiei psihotice Așadar, cancerofobia, atunci când capătă un aspect clar ipocondriac, se apropie de somatizarea cvasidelirante Chiar și o formă severă de agorafobie care împiedică oamenii să iasă neînsoțiți poate fi văzută ca un adevărat simptom de mascare, un fel de apărare extremă împotriva psihozei de bază Toate acestea arată în ce măsură fobiile sunt doar simptome care ar trebui să fie legate de context În afara „isteriei fricii”, a cărei natură sexuală este evidentă în principiu, nu pot fi considerate structuri nevrotice „nevroză” hipocondrială „Nevroză” hipocondrială sau „ipocondrie nevrotică” este un nume absolut nefondat Ipocondria corespunde credintei intr-o leziune organica dureroasa datorita unei simple cresteri a senzatiilor normale care capata un caracter dureros Investigațiile clinice, fiziologice și radiologice sunt cel mai adesea negative, sau rezultatele lor sunt atât de minime încât în mod clar nu corespund tulburărilor cauzate Ipocondrie psihotică Freud a propus să ia în considerare ipocondria într-o serie de „nevroze reale” El a clarificat că a vrut să spună ceva ca un vestitor Partea a doua CLINICA nevrozele de transfer (isteria și nevroza obsesională), precum „nevroza anxioasă” și psihastenia, și că ipocondria este o „nevroză reală” care se referă la „nevroze narcisice” – un termen folosit de Freud pentru a descrie ceea ce numim acum „psihoze” Această referire la Freud, oricât de depășită din punct de vedere nosologic ar fi, păstrează încă elemente de plauzibilitate incontestabilă Astfel, o parte semnificativă a ipohondriei poate fi atribuită structurilor clar psihotice sau, cel puțin, pre-psihotice Aceștia sunt subiecți în suferință, chiroși, pentru care orice tratament și cel mai bun tratament din lume sunt ineficiente Credința lor în tulburările lor este atât de înrădăcinată încât este cvasi-delirante Perseverența lor duce la crearea unui istoric medical uriaș, dar o nouă serie de examinări nu îi satisface niciodată Continuă să meargă de la medic la doctor până ajung la un diagnostic organic Dar nici aici ipohondriul nu va fi mulțumit, fiind complet preluat de ideile sale, iar orice tratament va eșua Agresivitatea, ascunsă în suferința monotonă pe care o prezintă necruțător, este cel mai adesea motivul Respingerii al cărei obiect se regăsesc Într-adevăr, niciun alt pacient nu excită mai multă agresivitate în terapeutul său Ajuns în acest stadiu, ciclul persecutoriu se poate deschide cu o tranziție la psihoză paranoidă Aceasta amintește de modul în care agresivitatea care se manifestă într-o zi în iluzii paranoide devine durerea ascunsă a ipohondriei, dar în orice caz bine simțită ca atare de cei care tratează acești pacienți Ipocondrie depresivă În realitate, toți ipohondriacii nu oferă un tablou clinic similar, clar localizat în orbita psihozei Dar acest lucru, însă, nu este suficient pentru a considera aceste nevroze ipocondriale Aceasta se referă la pacienții care manifestă atacuri de frică, o stare psihastenică, însoțite de o varietate de tulburări „nevrastenice” (tulburări digestive, dureri de coloană, cefalee, amețeli etc ) pe un fond depresiv mai mult sau mai puțin intens Încrederea în realitatea unei boli somatice este incompletă, agresivitatea și chiar o simplă cerere de ajutor sunt trăite cu un sentiment acut de vinovăție Comportamentul masochist este satisfăcut de o intervenție chirurgicală nerezonabilă Astfel, vorbim de manifestări depresive ale căror componente somatice ies în prim-plan, fără însă a provoca o boală reală, chiar dacă este „psihosomatică” Capitolul „Nevroze” de caracter Este ceva de genul „nevroze asimptomatice”, latente, mute, atât de împletite cu cerințele societății moderne (activitate și simplitate morală) încât, decompensată, provoacă uimire generală, ca un lanț masiv care se rupe brusc Personalitatea și „nevroza” caracterului Ne referim la indivizi hipernormali, activi, încăpățânați, protecționiști a căror singură aberație este o tendință intruzivă pe care părinții și prietenii lor adesea o suportă cu greu Fragilitatea unei astfel de poziții se manifestă doar în aparenta incapacitate de a se îndoi de ei înșiși și de conceptul lor de viață Se pare că cea mai mică mișcare în această direcție ar putea deveni ireparabilă O astfel de încredere în sine sugerează că orice îndoială trebuie înăbușită În special, lumea „psihilor” (psihologi, psihiatri, psihanalişti) este dezgustătoare: „Mai bine să uităm decât să gândim, pentru că dacă ne permitem să ne cufundăm în gândurile interne, atunci unde vom ajunge? Trebuie să acționați, doar așa nu vă lăsați voința să stagneze și să nu cădeți în lene A te relaxa înseamnă a muri ” Rezultatul acestei atitudini se manifestă la trei niveluri: - hiperactivitate evidentă și considerată drept garanție a succesului social, însoțită de o cheltuială semnificativă de energie; - rigiditate in raport cu mediul, cu atat mai fortata cu cat este insotita de aceeasi rigiditate in raport cu sine; - sterilizarea totala a tot ceea ce poate manifesta viata inconstienta, in special - sexualitate saraca, chiar inexistenta Al patrulea punct, care trebuie remarcat fără îndoială, este cel mai mic, dar în cele din urmă cel mai important: în spatele cochiliei autoritarismului și încrederii în sine se află o invidie uriașă a celorlalți Percepută ca rușinoasă – de unde acest autoritarism excesiv – se manifestă doar în fața amenințării pierderii obiectului Totuși, în anumite cazuri, amprenta libidinală se păstrează în sfidarea conformității morale, dar în așa fel încât nici cea mai mică suspiciune de complicitate să nu poată apărea niciodată: controlul asupra sexualității celorlalți sub pretextul moralității sau al pedagogiei, categoric Partea a doua^ CLINICA blesteme urâte și nepotrivite de erotism și pornografie etc Sexualitatea unor astfel de subiecți, dacă există, este complet sărăcită, deși este considerată de ei a fi Normală Structura economică Personalitatea în „nevroza de caracter” este complet determinată de activitate și voință, care se numesc conștiente Această conștiință, încrezătoare în sine, formează o puternică fortificare la nivelul eului (un fel de linie Maginot), a cărei rigiditate evită manifestarea afectelor și a tot ceea ce privește mai mult sau mai puțin viața fantasmatică Dacă viața bidinală se realizează numai sub forma unei formațiuni reactive, i e sub forma moralismului Dar spre deosebire de nevroza obsesională, unde controlul se exercită la nivelul obiectelor, aici se realizează la nivelul Sinelui, încercând să filtreze elementele minime, pe cât posibil, de atracție^ Aceasta înseamnă că, de fapt, o persoană de acest tip poate acoperi o întreagă gamă de structuri: - cu nevrozele autentice, se manifestă ca o apărare externă (dublă apărare) a mecanismelor nevrotice propriu-zise, fără a pune la îndoială în mod nejustificat eficacitatea acestora din urmă; - simptomele nevrotice în sine pot pierde orice jurisdicție libidinală și nu pot fi decât variante ale reziduurilor simptomatice ridicate în scop defensiv împotriva depresiei tulburărilor borderline sau chiar a unei structuri psihotice, în acest caz putem vorbi despre o psihoză incoloră (albă) (A Green); - absenţa frecventă a structurilor nevrotice subiacente conferă acestor indivizi aspectul unor tulburări borderline Diferite tipuri de decompensare Adesea decompensarea izbucnește ca un șurub din albastru Este interesant de observat că *, de regulă, decompensarea acestui tip de personalitate are loc atunci când subiectul nu se confruntă cu dificultăți serioase Sau, mai degrabă, se poate stabili factorul declanșator, dar este extrem de greu de imaginat că a zguduit structura, care până acum părea excepțional de puternică ^ * , Primul tip de decompensare este o manifestare a nevrozei obsesionale subiacente sau uneori chiar a nevrozei isterice Dar principalul tip de decompensare este depresia, al cărei element psihastenic este foarte mare Această slăbiciune este percepută ca înfricoșătoare Capitolul rană narcisică Se pare că ceva a fost rupt iremediabil Reluarea activității este acceptabilă numai dacă revenirea la ritmul anterior Fantezia rămâne rară și se învârte în jurul acestei recuperări Cu toate acestea, există un al treilea tip de decompensare, rezultatul „psihosomatic” Vorbim despre adevărate boli organice, care marchează adesea întreaga viață a unor astfel de pacienți, a căror rezervă de fantezie în acest caz este practic epuizată, despre boli psihosomatice clasice de lungă durată: astm, psoriazis, hipertensiune arterială, boala Graves, însoțită de o nesfârșită repetarea unei varietăți de tulburări organice Sau despre un incident brutal la varsta mijlocie Profilul psihologic al pacientilor cu infarct miocardic, descris de cardiologi, corespunde destul de bine descrierii noastre În cele din urmă, al patrulea rezultat, în acest caz la pacienții vârstnici: demență senilă melancolică sau delirante, care nu este legată de demența sclerotică adevărată; în marea majoritate a cazurilor, include autoritarismul, hiperactivitatea și rigiditatea ca caracteristici mentale anterioare Aceasta mărturisește în ce măsură ne aflăm aici la granițele tuturor deznodărilor posibile – nevrotice, psihotice – ca să nu mai vorbim de cea de-a treia cale, psihosomatică, care își dobândește sensul deplin la limita tulburării borderline, dacă se formalizează Nevroze autentice Amestecul diferitelor tipuri de organizații nevrotice este de așa natură încât se poate bănui un caracter exclusiv artificial al diferențelor nosografice Totuși, nu este deloc așa, mai ales când structurile isterice și obsesionale continuă să se opună nu doar în termeni didactici, ci și clinici Merită să reiterăm principala diferență dintre isterie în sens larg și comportamentul obsesiv Isteria apare, fără îndoială, ca o expresie corporală a atracției, spre deosebire de comportamentul obsesiv, care este produsul mentalizării Dar această diferență nu este suficientă Mai exact, isteria ține cont pe deplin de atotputernicia dorinței și asigură consecințele acesteia: de la percepție, amețeală până la extrem, dorință, dorință nesățioasă, până la cea mai înaltă întruchipare a ei, și anume fantezia incestuoasă În acest sens, orice atracție în isterie devine incestuoasă Partea a doua CLINICA În obsesie, dimpotrivă, rolul ghidului principal îl joacă izolarea obsesională, mentalizată sub forma atotputerniciei gândirii prin transformarea atotputerniciei atracției în atracție către atotputernicie și întruchipată secundar în stăpânirea omnipotentă Universul obsesiv este extrem de complex în măsura în care implică în această schimbare un mecanism extrem de primitiv anterior prelucrării erotice a pulsiunii, care ar putea aparține ordinului cruzimii omnipotente de bază care se găsește în forma sa cea mai pură în psihoză Aici este pătruns direct cu elemente ale pulsiunii care ascund fenomenul de bază al izolării — această transformare a omnipotenței pulsiunii în pulsiunea spre omnipotență, adică omnipotență de dragul omnipotenței Astfel, atunci când desfășurarea imaginarului obsesiv întâmpină îndoială, i e cu un defect de omnipotență, încearcă să o netezească prin înlocuirea acesteia cu gândirea magică, cum ar fi prejudecățile explicite sau implicite care ne sunt comune tuturor în grade diferite Dacă activitățile isterice și cele obsesionale coexistă în cadrul aceleiași personalități, manifestările lor sunt la fel de remarcabile: astfel, se poate găsi momentul în care subiectul părăsește comportamentul atotputernic fără valoare al stăpânirii intelectuale pentru a-și reface miezul isteric printr-o realitate mai spontană și mai expresivă În schimb, controlul mental poate fi salutar pentru Afectivitatea generalizată Fiecare personalitate este un echilibru curios, în care elemente isterice și obsesionale există în complexitatea conflictelor interne, care este cel mai important motor al vieții pulsiunilor noastre și astfel dă culoare caracterului fiecăruia Acestea sunt dificultăți caracterologice; o nerăbdare omnipotentă, reprezentând esența manifestărilor fie isterice, fie obsesive Rămânând în umbră în raport cu simptomele în sensul propriu al cuvântului, ele sunt, totuși, un pol puternic de atracție și dependență Mai mult, este ușor de determinat care dintre acești doi poli devine dominant Formele patologice care prezintă simptome tipice isterice sau obsesionale apar ca eșecuri evidente în eforturile subiectului de a se adapta Manifestările caracterologice continuă, dar într-un fel sunt suprapuse de evenimente Acest lucru corespunde în mod evident situațiilor în care conflictele intrapsihice oedipiene și/sau pre-edipiene sunt mari și nu pot fi rezolvate decât cu prețul simptomelor, Capitolul costisitoare atât pentru viața psihică cât și pentru viața obișnuită a subiecților Structurile de bază - punctele asimptotice ale manifestărilor isterice și obsesionale în acest caz sunt adesea situate pe această parte a nevrozei Astfel, descrierea clasică a nevrozei obsesionale corespunde adesea în mod paradoxal cochiliei psihozei Aceasta nu înseamnă că nu există nevroză obsesională „nevrotică”, ci că natura oedipală a economiei subiacente ar trebui întotdeauna verificată în raport cu orice simptomatologie care are un aspect nevrotic isteria de conversie Istorie Încă din antichitate, și mai ales de la Hipocrate, isteria a însemnat tulburări nervoase observate la femeile care nu au avut sarcini și s-au răsfățat cu plăcerile lui Venus În Evul Mediu, la aceasta s-a adăugat posesiunea demonilor, în special, celebrele povești despre sabatele vrăjitoarelor De fapt, a devenit posibil să se distingă isteria de epilepsie abia în secolul al XIX-lea, începând cu Charcot Cu toate acestea, a continuat să fie clasificat ca o clasă de tulburări fiziopatologice ale sistemului nervos Apoi Babinsky, subliniind sugestibilitatea (sau cel puțin ceea ce a considerat el și ceea ce era de fapt labilitatea simptomelor) și introducând termenul de „pitiasm” , și-a luat libertatea de a separa ceea ce ține de competența psihiatriei de ceea ce aparține neurologie De fapt, confuzia a persistat și până astăzi se poate găsi o inconsecvență clară în diverse direcții Potrivit lui Janet, care nu s-a îndepărtat niciodată de teoria organismică a lui Jackson, este vorba în principal despre relaxarea tensiunii mentale, care poate fi facilitată de șocuri emoționale și amintiri traumatice O astfel de stare poate explica efectul sugestiei și vindecarea unor astfel de pacienți cu ajutorul hipnozei De către alți oameni de știință, „acest străin din casă”, „aceasta buruiană a medicamentului”, potrivit lui Lazegue, vor fi privite pur și simplu ca un mod de simulare În același timp, se va dovedi fertil pentru geniul lui Freud Student recent al lui Charcot, avea să se întoarcă la Viena pentru a scrie, împreună cu Breuer, celebrele Studii în isterie câțiva ani mai târziu În ele se va putea citi: „Abia plecând de la școala Charcot, Tulburări nervoase vindecate prin sugestie — Aprox pe iz- Partea a doua CLINICA M-am înroșit la legătura dintre isterie și sexualitate, aproape exact așa cum o fac de obicei pacienții înșiși La început, a vorbit despre traumatizarea sexuală în copilărie, pentru a abandona explicația traumatică directă în a doua etapă și a introduce isteria în vicisitudinile evoluției libidinale Clinica Simptome medicale sau așa-numitele „somatice”* În primul rând, simptomele isteriei de conversie au fost descrise în termeni medicali Fiind clasice, nu sunt cele mai frecvente manifestări ale acesteia, așa că le vom descrie pe scurt Fenomene paroxistice, Grand fits, descrise de Charcot: vorbim de atacuri de excitare teatrală, a căror simbolism sexual este adesea evidentă; ele iau multe forme, de la o trecere bruscă la o stare somnambulică la o imitare a unei crize epileptice În cazul unei crize isterice, urinarea și țipetele limbii sunt de obicei absente, în timp ce într-o criză epileptică sunt frecvente Electroencefalograma, și în special contextul (extravaganță, teatralitate, labilitate), fac posibilă stabilirea unui diagnostic ^ Echivalentele minore variază de la atacuri de excitare „nervosă” până la sincopă bruscă, prin tetanie fără substrat biologic (hipocalcemie) sau spasmofilie, ale cărei legături cu isteria devin evidente atunci când se conturează comportamentul psihologic concomitent În cele din urmă, narcolepsia (starea somnului în timpul zilei), care a servit drept subiect a numeroase discuții cu neurologii, este de fapt cel mai adesea localizată și în cadrul isteriei Tulburări de tip neurologic Paraliziile sunt cele mai frecvente, sunt extrem de rar bine formate clinic, de regulă, sunt ciudate de la bun început, nu sunt însoțite în mod evident de reflexe afectate, Pot afecta membrele inferioare (astazie-abasia), un membru (monoplegie) , corzile vocale (afonie) Cu ele, puteți combina orbirea isterica cu o îngustare concentrică a câmpului vizual Diagnosticul diferențial al sclerozei multiple (paralizie locală) creează uneori anumite probleme din cauza naturii necorelate a simptomelor în ambele cazuri Anestezia, și în special edemul localizat, este ceea ce a fost numit „stigme isterice” Topografia inconsistentă a primei și natura indusă a celei de-a doua sunt rareori îndoieli Capitolul Manifestări algice: frecvente și greu de diferențiat, mai ales cu durerile ipohondriale, darămite dureri organice reale Pe lângă absența semnelor organice, contextul este semnificativ din punct de vedere diagnostic în fiecare caz de examinare medicală, adică următoarele Simptome mentale și caracter isteric Manifestările psihice, dacă coexistă cu „simptomele somatice”, sunt cel mai adesea autosuficiente, și mai frecvente decât fenomenele clasice de conversie, astfel încât a existat întotdeauna dorința de a opune conversiei somatice simptomelor psihice ale isteriei În realitate, nu există nicio întrerupere în continuitate, deoarece aceste simptome mentale rămân predominant evenimente corporale eludând creatorul lor și, prin urmare, și ele trebuie considerate adevărate conversii somatice Seducția și lăcomia afectivă, dorința de poftă și lăcomia afectivă sunt primele simptome de acest tip, primele manifestări, mai ales în legătură cu faptul că sunt extrem de subiective Acest mod de existență al istericului a fost descris de multe ori; nevoia de a atrage atenția asupra sinelui, egocentrism, dependență afectivă, incapacitate de a controla emoțiile, cochetărie, provocativitate, erotizare a relațiilor etc În esență, vorbim despre același fenomen, despre ceva de genul grabei afective, străduința de a reduce spontan distanta cu alta Această deschidere afectivă imediată, deși mascată - spre deosebire de psihopat, care face declarații de dragoste și ură fără pași de tranziție - se află în centrul soluției la isterie Dar, de fapt, aceasta este o păcăleală, pentru că această apropiere nu poate fi trăită mult timp, răspunsul minim la această „ofertă și cerere” atrage imediat după o pauză și un zbor de neoprit Zbor sau amnezie Al doilea tip de simptome caracterizează zborul sau amnezia Deși comportamentul de evitare în isterie poate lua uneori aspectul unor adevărate fughe, mai des apare într-o manieră mai subtilă; amnezie isterica Lăsând deoparte cazurile clasice de „călători fără bagaje”, ea constă într-o simplă uitare a situațiilor în care pacientul a fost implicat prea afectiv, și a tot ceea ce este legat de aceasta Uneori vorbim despre o adevărată amnezie a cuvintelor pe care istericul vrea să le spună și imediat uită Dar fantezia de bază, uneori realizată, rămâne zborul prin leșin sau epuizare La un nivel minim, echivalentul frecvent este un zbor spre somn Partea a doua CLINICA Relațiile sexuale sunt de fapt mult mai parțiale decât se crede în mod clasic, iar frigiditatea este mult mai rară decât pare Dar comportamentul sexual nu poate fi realizat decât în condițiile unui anumit efect de halou amnestic, nu poate fi prevăzut și în orice caz trebuie uitat imediat În fine, cel mai adesea isteric are nevoie de ecrane care să-l despartă de obiectele iubirii și să-i permită să uite tot ce este îndoielnic (vezi povestea Dorei în Cinci cazuri de psihanaliza) Rezultatul este o mulțime de obiecte abandonate unul câte unul, odată ce duplicitatea nu mai este acceptată caracter isteric Modelul acestui comportament corespunde astfel dublei acțiuni de seducție-evitare, care marchează ambivalența reală la nivel corporal, care este semnul diferențial al isteriei Nevroza obsesională, în schimb, este sfâșiată de o atitudine ambivalentă la nivelul gândirii Acest fenomen de provocare şi „momeală” se regăseşte şi la nivelul simptomelor de conversie care au aspect somatic (medical), unde dubla acţiune este într-un anumit sens condensată şi nu imediat interpretabilă Ea este prezentă și în jocul imaginației, și în comportamentul mito-maniac, chiar și în tentativele de sinucidere, în fuga în sine, nepregătită, pripită, dar care conține totuși elemente de provocare Deci crizele de furie ajung la o viață dublă (de unde și sentimentul unei personalități divizate)! - în primul rând, viața de simptome, fie că este fizică sau psihică, pare să-i ofere o ușurință, o nepăsare de invidiat, această frumoasă indiferență (la belle indifferance) isterie Conversia reduce total frica Ușurința corporală, înzestrată cu o reală omniprezență, îi conferă o notă de teatralitate, Subliniind în același timp nevoia de Spectatori; - celălalt, în fundalul tabloului, plătește pentru automistificarea primului, întrucât victima isteriei nu este atât obiectul abandonat, cât el însuși, de unde și sentimentul de abandon, impotență, eșec, care poate trezi adormit frică Dar acesta din urmă, când apare, este labil, gata pentru o nouă utilizare Efect Halo - halo (lat ) - strălucire, halo; efectul luminii solare asupra deteriorării percepției corpurilor cerești apropiate — Aprox pe În original: leurre (fr ) - momeală, spinner, momeală, snag, înșelăciune; un termen foarte des folosit în textele psihanalitice — Aprox pe Capitolul dispar sau este atât de disproporționat încât trebuie privit ca un simptom adevărat împreună cu alte simptome De obicei este legat de stările depresive în care domină elementele mentale, adică bogatie de imaginatie În cele din urmă, isteria este adesea neobservată în exterior, dar acest lucru nu o face mai puțin dureroasă, în principal din cauza preocupării constante pentru afecte „Viețile isterice rupte de aceste afecte”, scrie André Green, dar se poate inversa propoziția: istericul este sfâșiat de afectele sale în același timp când sistemul de reprezentări este probabil absent Poate că acesta este cel mai caracteristic, deși cel mai ascuns, simptom al isteriei Conversia și inhibiția intelectuală, pe de o parte, agresivitatea și nesatiabilitatea, echivalând cu abuzul de substanțe, pe de altă parte, sunt de acum încolo de cale de ieșire, permițând cuiva să scape de omnipotența afectelor Cuvintele capătă proprietățile deosebite ale tabu-ului pentru că sunt prea explozive sau goale în sălbăticia lor deschisă, cel puțin pentru a încerca să le arate sau să le reducă indomnibilitatea Isteria oscilează între rechemarea ascunsă și expunere, procesele de conversie alternante și descărcate Structura economică Paradoxal, dacă istericul uită în continuare lucruri (amnezie, lacune în memorie), este pentru a se proteja de amintirea constantă asociată fanteziilor despre obiectele sexuale incestuoase cu care se luptă Aceasta înseamnă că soarta afectelor și reprezentărilor nu este atât de diferită pe cât s-ar putea presupune Pe de o parte, reprezentările suferă un efect de represiune, o reprimare reușită, deoarece amnezia este totală; aceasta este „frumoasa indiferență” a isteriei, cel puțin în trecerea goală sau ascunsă la convertire Aceasta susține inversarea reprezentărilor în opusul lor: dorința sexuală se transformă în aversiunea sexuală Pe de altă parte, afectele sunt disociate de reprezentările psihice perturbatoare pentru a fi convertite în spațiul corporal în simptome somatice sau echivalentele lor psihice În ciuda reprimării reprezentărilor, descărcarea afectelor păstrează o anumită nuanță a originii lor, din care decurge caracterul simbolic Partea a doua CLINICA conversiile somatice și natura erotică a comportamentului mental Parcă reprezentările sexuale, reprimate din sistemul conștiinței, și-au găsit o anumită ieșire în manifestările afective și au continuat să se exprime la nivelul simptomatologiei; dar această caracteristică eludează complet istericului, deoarece simptomele, datorită deplasării, își schimbă aspectul (penisul și toracele în povestea Dorei) În general, limba își schimbă instrumentele, dar își continuă discursul (J Lacan) Cu toate acestea, se poate întâmpla ca instrumentul să înceapă să vorbească prea tare și istericul să nu mai poată fi înșelat cu privire la afectul care îl copleșește Soluția rapidă este inversarea afectului: repulsie sexuală în locul atracției sexuale În cele din urmă, când toate soluțiile sunt epuizate, nu mai rămâne nimic decât să Dispare cu ajutorul anesteziei, somnului sau epuizării (A Green) Dar nu este suficient să spunem că sexualitatea în isterie este ceva care este mereu prezent și că ambivalența simptomului, caracterul său provocator și atrăgător, este expresia unui compromis între atracție și apărare Drama isteriei se încadrează de fapt într-un context mai larg Dorința este interzisă nu numai pentru că este pedepsită, ci și pentru că este nesatisfăcătoare În acest sens, incestul este atât de dorit, cât și periculos ca imagine imposibilă, în acest sens castrarea este întotdeauna anticipată printr-o fugă frenetică și, în acest fel, este exclusă posibilitatea replicării (întoarcerea asupra propriei persoane), care provoacă „frumoasă indiferență” Identificarea isterica primara cu coitusul parental (M Fane, D Braunschweig) este, fara indoiala, principalul element al constituirii nucleului isteric: atat datorita represiunii cuprinse in acesta, cat si datorita evadarii laterale importante a intoarcerii reprimatului , și anume încărcarea autoerotică și rezultatul din fanteziile ei Cu toate acestea, ar fi naiv să se bazeze geneza dezvoltării patologice a nevrozei pe cauzalitatea liniară Lipsa liniilor directoare pentru această identificare și precaritatea acompaniamentului anaclitic (J Kosnier) sunt elemente care ar trebui luate în considerare, dar care nu formează un contur de nevroză care să poată servi drept bază pentru o descriere consecventă a obligatorii și clare etape definite Miezul său central rămâne pofta de o dorință nesatisfăcută, direct legată de dorința incestuoasă pe care o întruchipează Totul depinde de modul în care dorința este înrădăcinată în istorie și de orice fel de factori care intervin succesivi Capitolul Astfel, oralitatea, constatată de majoritatea autorilor, se manifestă prin lăcomie afectivă, al cărei contrapunct poate lua forma unei adevărate incontinențe psihice, uneori umbrite de vărsături și chiar de sarcini false Isteria, în special, este un mare devorator de identificări, din care decurge plasticitatea și labilitatea simptomelor Insatiabilitatea sexuală este și mai fundamental legată de falusul imaginar, din care istericul „rămâne însărcinat” pentru a evita castrarea Destul de evident, cea mai puternică expresie a acestui lucru este conversia: istericul în acest caz este Falus Ceea ce este surprinzător la această regresie orală (regresiune topică *-de la vagin la gură) este expresia unei dimensiuni sexuale în așa măsură încât ar fi mai potrivit să vorbim de omniprezență? - oralitate? organele genitale? - decât despre regresia reală a Sinelui Această esenţă peste tot-" este puternic marcată şi de predominanţa mecanismelor de condensare (A Green) Unele momente esențiale în dezvoltarea complexului Oedip la fete demonstrează legătura dintre schimbarea obiectului - de la mamă la tată - cu formarea mecanismelor de coagulare: o fetiță, dezamăgită că mama ei nu a înzestrat-o cu un penis, se întoarce tatălui ei – acțiune pe care un băiețel nu o realizează când se află în primul obiect al Iubirii – mama – și obiectul Oedip Astfel, castrarea este deja pusă la baza organizației oedipale a fetei Așadar, trebuie să experimenteze aventura cuceririi tatălui ei, ceea ce dă maturitatea mai importantă pentru o adolescentă decât pentru un adolescent Cu toate acestea, natura dubioasă a acestei schimbări de obiect nu trebuie uitată, deoarece obiectul mamă nu este de fapt abandonat Pentru a ieși din ea, rămâne doar strategia omniprezenței și condensării, de unde și semnificația bisexualității în isterie: corpul tatălui oedipian este astfel investit ca locuință maternă, iar corpul mamei este erotizat secundar în așa măsură încât latent homosexualitatea devine obișnuită - așa sunt vicisitudinile transformărilor feminine Condensarea maxima se realizeaza in exemplul dat de insusi Freud – ugerul unei vaci – atat sanul cat si penisul, imagine regasita in dorinta de felatie, reprimata sau nu Pentru un om are loc și o schimbare de obiect, dar numai la a treia etapă De aceea isteria este mai mult o soartă feminină Saltul peste analitate, care face o condensare isterica, mascheaza legaturile cu mama pre-edipiana Acesta din urmă, împreună cu Partea a doua CLINICA toate problemele care decurg din ele (vezi * : economia nevrozei obsesionale) ^ au o importanţă fundamentală şi în organizarea „nucleului anal”, punctele de fixare a eului O mare parte din soarta isteriei depinde de fapt de existența și puterea acestui nucleu anal În absența acestui mod de gândire, la care recurge regresia anală, isteria se limitează la acte de zbor, inhibiție intelectuală, depresie și chiar abuz de substante Isterie și psihoză Pe baza considerațiilor anterioare, conceptul de „psihoză isterică” trebuie privit ca o adevărată barbarie De fapt, vorbim fie despre simptome isterice ale unei mari conversii (simptome medicale), care la adulții care se află în afara situațiilor de constrângere (închisoare, seminar, cazarmă, exil sau familie care locuiesc în clan), sunt foarte suspecte prin faptul că sunt doar protejarea unei fațade care camuflează slab structura psihotică; sau despre simptome deosebite, recurente, în același timp rigide și labile, precum tulburarea bruscă a minții, situate, de fapt, la nivelul registrului schizofrenic Astfel, tranziția isteriei în psihoză rămâne extrem de ipotetică și ar trebui mai degrabă privită ca o prăbușire a simptomelor de suprafață, chiar dacă acestea sunt isterice Isteria fricii Este o fobie sub semnul sexualității și, drept consecință, singura fobie nevrotică Clinica Isteria fricii corespunde foarte strâns cu cazul fobiei de cumpărături descris de Freud la o tânără pe nume Emma, despre care am discutat deja în legătură cu structurile nevrotice Râsul tinerilor funcționari, care i-a provocat fuga grăbită din magazin, reprezintă proiecția ridicolului ei intern (sentimente de vinovăție) în legătură cu scena seducției de către bătrânul negustor, în timp ce tinerii sunt obiecte sexuale care pot excita fata tanara Frica de a ieși în stradă vine din aceeași renaștere a sexualității Din punctul de vedere al inconștientului, o uditsa înseamnă un pavaj și, deci, a ieși pe o stradă înseamnă a ieși pe un panou În original, un joc de cuvinte: faire le trottoir (fr ) - se angajează în prostituție — Aprox pe Capitolul În cazul micuțului Hans, fobia cailor recreează pentru noi baza oedipală a isteriei fricii Prins între un sentiment de tandrețe față de tatăl său și agresivitate față de el, care poate afecta relațiile cu mama sa, schimbă agresivitatea (dorința ca calul să cadă), ceea ce îi permite să păstreze intacte primele sentimente de dragoste Acest lucru nu s-ar explica deloc fobia cailor dacă răspunsul, de care copilul se teme de la tată, nu ar fi, de asemenea, exprimat simbolic: micuțul Hans refuză să iasă în stradă din cauza cailor care îl vor mușca Ambivalența față de tată se rezolvă cu prețul fricii (fricii) de cai În fine, simptomatologia isteriei fricii este completată de rolul obiectului contrafob Dacă Emma nu putea intra singură în magazine, atunci prezența unei terțe persoane apropiate i-a permis practic să o facă, cu dispariția completă a fricii La fel, un pacient cu fobie își pierde frica de stradă dacă îl însoțește cineva Așadar, micuțul Hans se simte mult mai încrezător pe stradă, fiind cu mama lui decât cu o dădacă În mod similar, isterica se apără împotriva tentativelor de curte masculină, dar în isteria fricii nu conexiunea în sine este evitată, ci un obiect simbolic Structura economică Freud clarifică la sfârșitul descrierii cazului micuțului Hans că asemănarea dintre isteria fricii și isteria convertirii este absolută, cu excepția unui punct „Este adevărat că acest moment are o importanță decisivă”, adaugă el și merită să facem această distincție: în isteria fricii, libidoul, separat prin represiune de materialul patogen, nu este convertit, adică nu este transferat din planul psihic în inervația corporală, ci există într-o stare liberă sub forma fricii Mai târziu, în , în „Suprimarea, simptomele și frica”, revine asupra acestui concept Frica nu mai vine dintr-un libido nefolosit, adică nu mai este produsul represiunii, așa cum crezuse anterior; dimpotrivă, de acum înainte, frica situată la nivelul eului dă naștere reprimării, iar eșecul acestuia din urmă este cel care permite fricii să iasă la suprafață Deci, în cazul unei fobie, nu avem de-a face cu succesul istericului, care, cu ajutorul convertirii, un adevărat substitut al realizării actului sexual care înșală supraeul, se realizează pe deplin în ciuda oricărui inversarea destinului libidinal, nici cu „trucurile” sau „acrobațiile deplasării obsesive” (A Green) Deplasarea fobică este într-un fel simplă, dar incompletă, „intermediară”, așa cum o numește A Green, în comparație cu alte nevroze Partea a doua CLINICA mi, mecanism, represiunea este incompletă și frica este doar deplasată Consecința este că frica nevrotică din el se găsește practic în stare pură Mai mult, Freud, începând cu poveștile micuțului Hans și cu teama lui de a fi mușcat de cai, formulează ideea amenințării castrarii, care de acum înainte îi va lumina conceptul de nevroză În alte fobii, erotismul, dacă apare, nu este altceva decât o coajă, frica nu se situează la nivelul pierderii posesiunii, este frica de dificultatea de a fi, care, în funcție de caz concret, se află la nivelul nivelul depresiei (tulburări limită) sau psihozei Nevroza obsesională Istorie La începutul secolului trecut, nevroza obsesională era considerată parte integrantă a nebuniei, adică de la bun început a fost plasat într-o serie de boli psihice Pinel a vorbit despre nebunia non-delirante; Esc-rol a referit-o la clasa monomaniilor, adică considerat delir parțial; nebunia îndoielii, nebunia atingerii Prima descriere exactă este a lui Moredu ( ), dar a vorbit mai mult despre un delir emoționant, și abia Ludovic ( ), cu un articol intitulat „Obsesii patologice”, apare cuvântul „obsesii” (obsesii) De atunci, au fost apropiați de nevroze, dar problema originii intelectuale sau emoționale a acestor tulburări îi dezbină în continuare pe Cercetători Nevroza obsesională, de fapt, pune problema legăturilor dintre viața emoțională și cea intelectuală într-un mod foarte ambiguu Janet își propune teoria scăderii energiilor psihice și încearcă să conecteze psihastenia cu obsesiile, care pentru el sunt doar un produs al degradării, ca o rămășiță a unui nivel superior de activitate Dacă originea afectivă a lui a fost în sfârșit recunoscută, mulțumită în parte lui Pitre et Régis, doar opera lui Freud a inițiat soluția problemei prin distingerea între destinele inerente reprezentării și afectului, care capătă o importanță capitală în nevroza debsesivă Clinica Izolatie Primul simptom este izolarea, cu alte cuvinte, primul lucru care lovește în momentul contactului este sterilizarea eficacității, căci la pacientul obsesiv gândirea înlocuiește acțiunea în așa fel încât are loc o dispariție aproape completă a spontaneității Ea este Capitolul începe să servească drept paravan permanent între el și ceilalți, astfel încât prima acțiune a pacientului obsesiv este opusă celei a istericului; îndepărtați-vă, stabiliți o distanță El gândește și observă Acest comportament este în general în concordanță cu ceea ce este descris în psihologie numit caracter schizoid În cartea sa Schizofrenia, Minkowski descrie foarte bine acest personaj, care* din punctul nostru de vedere, privește predominant pacienții obsesivi, în special în legătură cu incapacitatea de a se adapta la o atmosferă afectivă și într-o urmărire nesfârșită și nepotrivită a întruchipării propriilor persoane idei Această „izolare” îți permite să te distanțezi de orice intimitate afectivă, de unde și răceala comportamentului și lipsa de emoționalitate, care, însă, nu este foarte caracteristică izolaționismului Sexualitatea este săracă și cel mai adesea se poate manifesta doar într-un context sadomasochist La nivel de vorbire, dimpotrivă, pacientul obsesiv demonstrează cu fiecare ocazie verbozitate Mintea lui este o logică inepuizabilă, chiar dacă această logică nu este întotdeauna adaptată Subiectele obscene nu-l deranjează, e mai degrabă o aventură intelectuală, Cech! despre vorbe poftioase Tot ceea ce poate spune despre sexualitate este lipsit de emoționalitate și nu are nimic de-a face cu viața sexuală reală La un nivel mai profund, izolarea este o adevărată frână a afectelor, despre care se cuvine să ne întrebăm, fie că este vorba de un sistem de apărare sau de o adevărată sărăcire a vieții psihice În orice caz, aceasta se referă la răcirea față de sine, pe care pacientul obsesiv o experimentează datorită ordinii aparente a lumii Numai în acest sens poate fi privit ca un subiect rupt de viață Căci afectul latent este treaz; se manifestă cel mai adesea în contextul unei tranziții către acțiune sau cruzime Control intruziv A doua latură a simptomatologiei pacientului obsesiv este controlul compulsiv Parcă, după ce a întins un cort la mare distanță, verifică în permanență toate scurgerile posibile * din care decurge caracterul obsesiv al preocupării sale; teme de ordine, precizie, completitudine, mania adunarii, care sunt intercalate cu tot felul de constrângeri de verificare Două fenomene general acceptate de control obsesiv trebuie excluse din aceasta: obsesia sexuală și idee-fixe Obsesiile, spre deosebire de „izolarea” sexualității, nu sunt de fapt sexuale, ci, dimpotrivă, sunt întotdeauna caracterizate de o temă a ordinii, care, după cum vom vedea, este un mijloc de combatere tocmai a pulsiunilor libidinale Partea a doua CLINICA Cât despre idefix, oricât de repetitiv și obsesiv ar fi, nu este totuși o obsesie Astfel, soțul, căruia se teme în mod constant, degeaba sau nu fără motiv, că soția lui îl înșală, nu manifestă obsesie în sensul pe care i-o dăm noi, ci un sentiment de gelozie Îndrăgostit obsesiv, fără a risca să se apropie de obiectul gândurilor sale, poate crea un întreg sistem de control asupra acțiunilor și gesturilor iubitei sale, ajungând la detalii atât de minuscule încât acesta are impresia că comunică cu ea Sentimentul de gelozie nu este foarte pronunțat: în cazul extrem, poate fi mulțumit de succesul rivalului, ceea ce îi permite să-și izoleze în cele din urmă sentimentele și, poate, să-și continue controlul obsesiv într-un calm deplin: cu nunta lui „iubit” totul este într-un fel ordonat! caracter obsesiv Totul este opusul a ceea ce se poate observa la un isteric; după prima perioadă de retragere - a doua, o perioadă de încărcare și control obsesiv Dacă istericul nu este niciodată prezent, sau doar pare să fie, atunci pacientul obsesiv, dimpotrivă, este izbitor de apariția sa bruscă într-un loc și într-un moment în care nu era deloc așteptat, sau de extraordinara sa memorie Controlul obsesiv se manifestă de la prima reușită școlară a copilului până la momentul fazei latente și până la diplomă, în domeniul economic sau industrial, trecând prin toate maniile colecționarului, fie că este vorba de cărți, timbre, mobilier de epocă, tablouri și alte obiecte de artă sau manipulare a banilor Pedanteria, curățenia, zgârcenia și încăpățânarea sunt cele mai comune elemente de fundal ale tabloului clinic Într-un astfel de sistem, neașteptul este cel mai periculos Stabilirea unei distanțe, nici prea scurtă, nici prea îndepărtată, față de obiectul afectiv este imediat amenințată de îndată ce atotputernicia gândirii este pusă la îndoială În exterior, răspunsul imediat la pierderea controlului compulsiv arată ca o reacție dură, chiar distructivă, îndreptată către propriile obiecte de dragoste Uneori se limitează la un simplu flux de înjurături la nivel verbal, alteori poate escalada la agresivitate, pe cât de evidentă, pe atât de neașteptată, în care sadismul nu este niciodată complet absent La un nivel mai profund, frica latentă, niciodată reprimată complet - ca în isterie, apare în întregime Depresia, dacă apare, este cel mai adesea latentă, dar nu mai puțin severă Pacientul obsesiv se sinucide într-o manieră metodică, fără zgomot, în contrast cu adevăratul Capitolul rica Prin urmare, aceste sinucideri reușesc cel mai adesea În cazul în care supraviețuiește, recidivele sunt regula atât de insuportabilă ^ rană narcisică ritual obsesional Cealaltă soartă a acestei dualități obsesive este ritualul obsesiv Oricât de clasic și demonstrativ este, nu este cel mai frecvent simptom și nici rata mare de conversie a istericului Poate fi considerat ca un element al severității afecțiunii Poate fi reprezentat în primul rând sub forma unei obsesie-impuls, descris clasic ca o invazie a îndoielilor în gândire, însoțindu-l, având un caracter intern, considerat de subiect ca un fenomen dureros și necorespunzător Sinelui conștient, în ciuda tuturor eforturile de a scapa de ele sunt stabile si dispar doar odata cu realizarea lor Acesta din urmă nu este întotdeauna foarte diferit de mania ordinii și de verificările descrise anterior În realitate, sensul lor este complet transformat, deoarece de acum încolo dobândesc caracterul unei vrăji Când vine vorba de aprinderea și stingerea unei lămpi de trei ori înainte de a adormi, de a repeta un cuvânt sau un număr înainte de a traversa strada, de a nu călca pe o treaptă ciudată sau de a atinge, de a trece pe lângă anumite obiecte: copaci, semne de circulație - în toate aceste cazuri ne confruntăm cu un întreg set de acțiuni care au un sens aproape magic și a căror repetare formează un adevărat ritual Dacă le privim mai atent, reiese că avem de-a face doar cu o condensare a celor două simptome anterioare: izolarea caracterului aritmetic și artificial al acestor impulsuri și controlul compulsiv prin repetarea conținută de ele La aceasta se adaugă un al treilea factor - atotputernicia gândirii sau gândirea magică Dar această condensare în sine se dovedește a fi incontrolabilă, frica se infiltrează constant în acțiune, motiv pentru care există aceste repetiții nesfârșite, spălări nesfârșite, ciudatenii de îmbrăcare, a căror incompletitudine necesită noi ritualuri Este ceea ce se numește anulare rituală, care prin contagiune ajunge treptat la o rețea compulsivă destul de diferită, mai ales cu o deplasare semnificativă, față de obsesia inițială În acest fel unele ritualuri de „vorbire” (atingerea tuturor copacilor din pădure) pot conduce pacientul la o stare de reală depersonalizare Partea a doua CLINICA Structura economică Reprezentare* Reprezentarea este „izolata” Această reducere a acțiunii la gândire este un mecanism specific de refulare Reprezentarea, separată de dorință, este modificată în așa fel încât să devină acceptabilă pentru supraego; gândurile pot conține acum teme sexuale, au fost izolate, dorința nu le urmează Se vede în ce măsură această represiune este incompletă, iar izolarea este un dispozitiv relativ fragil Afectele ” În ceea ce privește afectele, acestea suferă o regresie (dinamică și temporală) la reprezentările anale Aceasta înseamnă că există o regresie reală a ego-ului, interesele genitale sunt „deplasate” către cele anale În acest caz, nu este vorba de o fixare a relației afective a copilului cu mama sa în faza anală, ci de o fixare secundară care reutiliza materialul anal, pe baza nevoilor organizării libidinale în fața problemei oedipene* Ceea ce deosebește practic faza anală de faza orală este rolul activ al copilului, indiferent dacă își dă sau nu bobul fecal și astfel dobândește putere autonomă Tocmai acest control se reproduce in regresia anala De fapt, narcisismul copilului in raport cu scaunul sau in faza anala pare, cel putin in prima etapa, complet uitat; regresia într-un anumit sens revine doar la astfel de manifestări precum conservarea și controlul: un copil pe olita, ținându-și scaunul, dar construind cu grijă în lateral un imens castel de nisip, un adevărat „caca curată” Această transformare a impulsului anal original în opusul său este un tip de apărare numit formare reactivă Astfel, dorința anală reapare uneori, dar într-o manieră brutală, alteori catastrofală, de parcă ar fi să se forțeze — de aici și componenta puternică agresivă pe care o conține Astfel, un bărbat zgârcit și cumpătat, care de obicei refuză să-i dea soției sale banii de care are nevoie, poate, dimpotrivă, să dea o sumă mare de bani unui prieten pe care nu l-a mai văzut de veacuri Cu siguranță, acest lucru amintește foarte mult de un copil mic care refuză să umple oala în prezența mamei sale, dar o face de bunăvoie atunci când stă la un vecin De fapt, s-ar putea face cu ușurință o comparație nutrițională Dorința anală reală, satisfacția și manipularea scaunului sunt complet reconfigurate în regresie Brutalitatea acestei atracții se reflectă în numele: „anal-sa- Capitolul dietetice ” Controlul obsesiv este întotdeauna expus furtunilor de atracție și răspunsurilor care urmează; castrarea este întotdeauna sabia lui Damocles a pacientului obsesiv Totalitatea acestor manifestări de retenție și retragere corespunde ceea ce se numește erotism anal, întâlnit în toate tipurile de comportament, fie el sexual, afectiv sau social Infiltrarea acestor mecanisme este mai subtilă (și, pe de altă parte, în același timp, mai economică) decât pare Orice constrângere de ordine implică o anumită manipulare a dezordinei și dezordinei; astfel, controlul compulsiv satisface în același timp dorințele anale autentice ascunse literalmente sub o rețea densă de formațiuni reactive și Superego-ul său nemilos Nu trebuie uitat că o astfel de analitate este doar o regresie a unui conflict care este a priori genital După cum spune Bouvet, „Holder exprimă conflictul oedipian în limbajul pregenital” Serge Leclerc, la rândul său, a subliniat în special importanța legăturii pacientului obsesiv cu mama sa Pacienta obsesivă este, parcă, fiul iubit al unei mame nemulțumite care pare să-și îndrepte așteptările înșelate către descendenții ei masculini Din acel moment, trăiesc împreună într-o lume imaginară ca în „închisoarea lor iubită”, spune Leclerc Fără a ajunge la astfel de extreme, ar trebui, totuși, să subliniem semnificația primelor legături cu mamele și impresia de durată pe care acestea o lasă: fie manipulare atotputernică, fie un copil încredințat complet îngrijirii materne O astfel de amprentă poate fi folosită din nou în conformitate cu cerințele crizei oedipale Acest lucru este mai ales în cazul băiețelului care încă nu a schimbat obiectele în faza oedipală directă Imaginea mamei oedipene este pătrunsă mult mai mult de imagini arhaice Identificarea cu „mama anală sadică” face posibilă protejarea de influență și conservarea obiectului oedipian Identificarea cu agresorul poate lua astfel forme extrem de variate Izolarea ca funcție intelectuală va juca un dublu rol: „să perpetueze mama activă la periferia psihicului” și, în același timp, „să controleze cu ajutorul gândurilor disiparea tuturor azimuților impulsurilor ei” (Didier) Anzier) În acest caz, identificarea rămâne pe orbita complexului Oedip, așa cum ne gândim de obicei la el, dar într-o măsură mult mai mică, când stăpânirea are ca scop principal prevenirea invaziei depresiei materne, deschizând astfel calea tuturor mecanismelor Partea a doua CLINICA remedieri ale imaginii părinte Așa se întâmplă atunci când imaginea incestuoasă se apropie de ceea ce a descris A Green cu ajutorul conceptului de „mamă moartă” (identificare amortizantă cu o mamă deprimată) Într-un asemenea caz, izolarea nu mai este o apărare în raport cu seducția primară, ci suprimarea afectelor care se dovedesc a fi „înghețate”, ceva ca un cadavru intern Măiestria constă în menținerea acestei încorporări incestuoase în starea ei anterioară Nu este departe de aici până la conservarea fetișistică Astfel, organizarea obsesională devine punctul de ancorare al transformării perversiunilor Din acest moment, nevroza obsesională se îndepărtează de clasicul conflict oedipian și predă palma autenticității nevrotice isteriei La aceasta din urmă se referă A Green când vorbește despre miezul isteric, din care se pot forma nevroze obsesionale de tip genital> „Indexul de histerizare (este) cu atât mai important, cu atât mai multe conexiuni această nevroză păstrează cu genitalitatea ” Alte nevroze obsesionale trec la stări limită și chiar la psihoze Nevroza obsesională, stări limită și psihoze În cazurile în care indicele de histerizare este slab sau nici măcar nu există, elementele depresive sunt exprimate constant Nevrozele obsesionale, ale căror elemente psihastenice sau caracterologice sunt exprimate, par a fi stări limită, a căror formare nevrotică rămâne fragilă Așa sunt în majoritatea cazurilor când ritualurile predomină în simptomatologie Fiind tranziții autentice la acțiune, ele marchează inadecvarea omnipotenței gândirii, rămânând în același timp complet dependente de aceasta: ritualurile obsesionale, spre deosebire de convertirile isterice, rămân mediate de gândire O situație inconfortabilă creează un echilibru instabil, a cărui pierdere duce la depresie severă, dacă nu chiar la psihoză Când, în sfârșit, ies în prim-plan simptomele ritualurilor obsesive, însoțite de comportament mecanic și absurd, sau când credința în incantații devine aproape delirante, se poate presupune că vorbim doar de stigmate nevrotice care sunt protectoare în raport cu subiacentul structura psihotica depresie nevrotică Descriere Depresia nevrotică este dificil de descris clinic deoarece poate fi bine deghizată Capitolul De la bun început și mai presus de toate, este elementul principal al decompensării nevrotice Suferința asociată cu devalorizarea imaginii narcisiste, oricare ar fi cauza ei presupusă, schimbă procesul gândirii Viața mentală pare a fi coagulată într-o singură acțiune care tinde să preia întregul loc: ruminația Vorbim de o mașinărie infernală care corodează subiectul din interior, alege cele mai dureroase adâncituri ale sufletului și paralizează activitatea mentală până la anularea majorității descărcărilor În ciuda aspectului înșelător, avem de-a face cu un proces foarte activ și, prin urmare, costisitor: toată energia psihică disponibilă servește ruminației În nevrozele fragile, dar necompensate încă, depresia rămâne mai puțin pronunțată și adesea mascata Uneori se înțelege suferința latentă și obișnuită, efectele secundare sunt cel mai adesea exprimate prin reacții de tip agresiv, în limbajul cotidian numit „temper rău” (a nu se confunda cu nevroza de caracter) De obicei, depresia se manifestă prin agresivitate nerezonabilă, fenomene de nerăbdare De asemenea, se poate recunoaște un simptom nevrotic major într-o stare latentă sau pe cale de decompensare, dezvăluind o slăbiciune narcisistă nemanifestată În sfârșit, există tot felul de opțiuni intermediare asociate cu o boală internă nespecificată sau tulburări de natură funcțională care umple fișele medicale Aceste stări, care pot lua aspectul unei nevroze ale destinului — nevroze de eșec, nevroze de abandon — nu trebuie privite ca fiind dependente de depresia esențială Natura nevrotică a depresiei Se manifestă prin capacitatea de a folosi durerea depresivă în scopul procesării mentale, în ciuda simptomelor de ruminare și chiar de refuz Apariția unei a treia persoane (reală sau imaginată în fantezie) poate rupe cel puțin temporar cercul vicios al rumierii pentru o producție mentală mai asociativă Inutil să spunem că acest lucru poate necesita condiții prealabile importante, cum ar fi timpul Situații de defecțiuni, separări, Ruminație – „gumă de mestecat mental”, gândire obsesivă — Aprox pe paisprezece* Partea a doua CLINICA despărțirile pot, în ciuda înșelăciunii exterioare, să provoace acțiunea de doliu, ceea ce înseamnă rezolvarea conflictelor oedipienne: un afect distructiv se poate muta într-unul reconstructor Se observă chiar în miezul mutațiilor de transfer care remobilizează adulții oedipieni Această posibilitate de mutații afective subliniază semnificația isteriei subestimate asociate cu depresia Invazia emoțională poate fi singurul stigmat atât al isteriei, cât și al depresiei Dar aceasta nu este cea mai comună combinație: de obicei conversia minimă și depresia alternează în așa fel încât se poate spune că depresia nevrotică este a doua natură a isteriei, La pacienții obsesivi, depresia, așa cum am văzut, este de natură mult mai severă, ceea ce duce la întărirea stăpânirii și inhibiția afectivă, care pot fi singurele semne ale depresiei obsesive Dar mutațiile afective nu devin evidente doar atunci când trec prin rețeaua de apărare Astfel, depresia la pacienții obsesivi este cheia depistarii și operaționalizării unui acompaniament nevrotic care este încă utilizabil, dacă există Astfel, afectul depresiv poate, măcar pentru o vreme, să triumfe asupra represiunii și izolării obsesionale, în contrast cu mișcarea inversă înscrisă în strategia de pază a manifestărilor exterioare Depresia este de cealaltă parte a isteriei tranzitorii protectoare, ea permite pacientului obsesiv deprimat, cel puțin în momentele favorabile, să-și restabilească percepția afectelor sale rezumat Depresia nevrotică dezvăluie: - de cealaltă parte a severității Super-Eului, căscarea narcisică a Eului în legătură cu fragilitatea identificărilor care i-au permis să se formeze; - integrarea (sau nu) a castrării oedipene prin capacitatea de a lucra prin doliu; - și, în sfârșit (și mai presus de toate) că este o piatră de încercare a posibilității de a lucra prin preconștient și, ca urmare, o zonă specifică a vieții psihice Fără o experiență minimă de depresie, fără munca de doliu, viața afectivă nu își va găsi nicio ieșire Capacitatea de a transforma și propa- Capitolul Conceptul despre tot ceea ce în viața imaginației este asociat cu afectele depresive distructive rămâne misterios Paradoxul depresiei nu constă oare în faptul că, pe de o parte, în manifestările sale cele mai comportamentale (rumegare, agresivitate, sinucidere), ea dezvăluie o închidere în masă a psihicului în învelișul său incestuos și, pe de altă parte, poate fi un detonator al posibilelor mutații ale psihicului pentru a lucra prin , cultură și chiar creație? Nevroza se bazează, fără îndoială, pe aceste două aspecte Bibliografie Anzieu (D ) —Du fonctionnementpsychique particulier a l'intellectuel // Topique La sublimation voies et impasses II, , ian , p - Balînt (M )—Le defaut fondamental Paris, Payot, Bergeret (J ) - Les etats limits // Rev fr Psychanal , , nr , iulie , Paris P U F , p - ; — Les etats limits // Encycl Med -Chir , Psihiatrie T III, , A , Paris, , p - ; — La personalitate normală și patologică Paris, Dunod, ; — Statele limite și depresie Paris, Payotfl — Violența fundamentală Paris, Dunod, ; ^Les interrogations du psychanalyste Paris, PUF, Bonnafe (L ), Ey (EL), Follin (S ), Lacan (J ) et Rouart (J ) - Le probleme de la psychogenese des nevroses etdes psychoses Paris, Desclee de Brouwer, Bourdier (P ) - Aspect du pesimisme freudien // Rev fr Psychanal , , nr , martie , Paris, PUF Bouvet (M ) - (Euvres psychanalytiques, la relation d'objet Paris, Payot, Braunschweig (D ) et Fain (M ) -Eros et Anteros Paris, Payot, Braunschweig (D ) et Fain (M ) - La nuit, le jour, Paris, PUF, Cosnier (J ) Les destins de la feminite Paris, PUF, Cyrulnik (B ) - Sous le signe du lien Hachette, Les nourritures affectives, Odilejacob, Diatkine (R ) - L'abord psychanalytique de l'hysterique Confruntări psihiatru // Isterie, nr , sept Paris, Specia, , p - Ellenberger (HF) - Living and dying New York Internațional Universities Press, A la decouverte de l'inconscient, histoire de la psychiatrie dynamique Simep Ed , Villeurbanne, Fairbairn (RD) - Une libido en quete d'objet // Les stades de la libido de Venfant â G adulte Les grandes decouvertes de la psychanalysis Bela Grunberger, Janine Chasseguet Smirgel Tchou, , p - Fenichel (O ) - La theorie psychanalytique des nevroses Paris, PUF, Freud (S ) et Breuer (J ) - Etudes sur Thysterie Paris, PUF, Freud (S ) - Cinq psihanalize Paris, PUF, - Inhibition, symptom et angoisse, Paris, PUF, ; —La predisposition a la nevrose obsessionnelle // Rev fr Psihanaliză III, , p - ; - Etudes sur l'hysterie, Paris, PUF, ; - Analyze terminee et analyze interminable // Rev fr Psihanaliză - , - , nr , p - ; — Pour introduction le narcissisme, //La viesexuelle, PUF, , p - Partea a doua CLINICA Gary (R ) - La promesse de Gaube Paris, Gallimard, Gendrot (JA), et Racamier (PC ) - La nevrose d'angoisse // Encycl^MedJChir Psihiatrie T II, A , Paris, p - , Green (A ) - Nevrose obsessionnelle et hysterie, leurs relations chez Freud et depuis // Rev Pr PsychanaL, , n° - , sept -dec , Paris, p - ; — Le discours vivant, Paris, PUF, ; — La mere morte // Narcissime de vie Narcissisme de mort / Paris, Ed de Minuit, , p - ; - Passions et destins des passions // Nouvelle revue de Psychanalyse La passion, nc Paris, Gallimard, Printemps, , p - ; — La folie privee, Paris, Gallimard, Guillaumin (J ) - Entre blessure et cicatrice Ed du champ vallon, Seyssel Hollande (C ) —Â propos de identification hysterique // Rev fr PsychanaL, , ne , mai , p - Lacan (J ) - Ecrits Paris, Seuil, Laplanche (J ) - Vie et mort en psychanalyse Paris, Flammarion, ; — Nouveaux fondements pourla psychanalyse, Paris, PUF, Laplanche (J ) et pontalis (JB) - Vocabulaire de la psychanalyse Paris, PUF, Leclaire (S ) - L'obsessionnel et son deșir // Eevol psihiatrică, , III, p - Marty (P ) - La depression essentielle // Rev fr PsychanaL, , n° , mai-juin Minkowski (E ) - La schizophrenie Paris, Desclee de Brouwer, Palazzoli (MS), Boscolo (L ), Cecchin (G ), Prata (G ) - Paradoxe et contreparadoxe Paris, Edițiile ESE, Perier (F ) Structure hysterique et dialog analytique Confruntări psychiatriques // Hysterie, n° , Paris, Specia, sept , p - Segal (H ) - Introducere a Goerwe de Melanie Klein Paris, PUF, STRUCTURA PSIHOTICĂ P Dubor Observarea medicală „de rutină” a unui pacient psihotic nu permite să se înțeleagă cu siguranță esența psihozei Ca dovadă, am putea cita numeroase și adesea strălucitoare descrieri care există în literatura medicală, dar nu pot pretinde totuși că înțelegem esența Cu mult înainte de a deveni un obiect de descriere, observabil în exterior și capabil în orice caz să fie „percepută” în sintaxa temporal-spațială caracteristică nouă, manifestarea psihotică se află – și aceasta este trăsătura ei principală – într-un cu totul alt spațiu, merituos în această calitate a calificărilor de „nebunie” Aceasta este, desigur, alienarea conținutului, care se manifestă în halucinații, iluzii, „idei nebunești” de orice natură, dar mai ales înstrăinarea cu privire la conținut - aceasta este, după părerea noastră, particularitatea psihozei Înstrăinarea conținutului este introdusă inițial în însăși structurarea fenomenului mental, în elaborarea mentală, așa cum o observăm și o cunoaștem (încă foarte slab) Ea se manifestă în special în modul în care sistemul nervos, care este fiziologic sensibil la diferențele percepute (și nu doar valorile absolute), este înrădăcinat încă de la început în dimensiunea diferențiatoare, adică în percepția distanțelor, conexiunilor și structurilor Această sensibilitate diferențială a sistemului nervos se manifestă în toate formele de activitate mentală La nivel de real sau imaginar* În activitatea perceptivă, unde diferenţe formale se regăsesc în izolarea spaţială sincronă a imaginii În original: aiepe — nebun, bolnav mintal, nebun (fr ), are o conotație semantică de „alteritate”, „alienare”, „repulsie” -Aproximativ pe În original: conținut și contenant (franceză) — conținut și conținut, format prin analogie cu „semnificat” și „semnificator” — Aprox pe Partea a doua CLINICA În fantezii, unde variațiilor sincronice anterioare se adaugă variații ale ordinii diacronice a istoriei, evenimentelor și memoriei La nivel simbolic Ecoul acestei percepții diferențiatoare se găsește în structurarea verbală reprodusă în singularizarea opozițională a semnificantului, articularea diferențială a semnificatului* Astfel, fiind integrat consecvent într-o rețea de structuri, din ce în ce mai diferențiate pentru creșterea sensului semantic, a percepției, adaptate la percepția formelor reale și parțial cuprinse în ele Descărcări economice (formând funcționarea părții imaginare a mentalului), păstrează , în favoarea unei organizații din ce în ce mai simbolice, doar direcțiile structurale de articulare schematică (limitele lor) să-și dețină doar reprezentările verbale Astfel, abandonează parțial ordinea realului (și economia asociată acestuia) în avantajul organizării semantice: unul îl compensează pe celălalt, sau, mai precis, unul îl completează pe celălalt Această organizare diferențiată rămâne un element cheie al funcționării sănătoase sau nevrotice, necesitând existența separată și bipolară a subiectului și a lumii obiective (sau reprezentări ale acesteia din urmă) Dacă este imposibil să funcționăm în acest fel, ne aflăm în condițiile unei organizări unipolare (Bouvet), care se realizează fie în scindare absolută („alteritate”, înstrăinare de bază), fie în contopire (fără distanță obiectivă și, prin urmare, fără posibilă conștientizare); acesta din urmă se manifestă în întregime prin aceea că înlocuiește gândirea psihoticului; primul ni se pare cel mai remarcabil fenomen, pe care vom încerca să-l explicăm în mai multe secțiuni Vezi: F de Saussure Curs de lingvistică generală O parte a obiectului și o parte a subiectului, fiind în contact, dar separate în comunitatea lor reciprocă, formează o pseudo-integritate Un obiect parțial, separat fundamental de ceilalți (și, prin urmare, străin), poate, aproape ca în metonimie, să servească, temporar sau destul de stabil, ca obiect integral pentru o parte a subiectului (sau subiectului parțial), înlocuind la fel de temporar și locul subiectului separat (atât din rămășițele lumii, cât și din însăși integritatea corpului său: într-un cuvânt, dezmembrat și înstrăinat) Remarcăm în treacăt că termenul „subiect parțial” nu este folosit de obicei, dar pare să nu aibă mai puțin succes decât termenul „obiect parțial”, care, în opinia noastră, nu este luat în considerare? faptul că acest obiect parțial funcționează de fapt la momentul respectiv în locul întregului Capitolul Următoarele pagini^ O înțelegere teoretică a modului de organizare psihotică, o abordare dinamică și clinică a acestuia, trebuie privite ca fiind mai importante decât o explicație directă a conținutului sau o descriere clinică expresivă a acestuia Această situație explică dificultățile foarte specifice cu care se confruntă terapeuții care sunt obișnuiți să lucreze și să studieze mai întâi conținutul, apoi să treacă la lucru și să studieze conținutul, care este pentru noi primul pas pe calea înțelegerii psihoticului - primul , dar cu siguranță nu singurul, întrucât ca etapă a discuției propriu-zise despre „sentiment” există și psihoticul, dar este relativ disociat, întrucât sentimentul nu este întotdeauna recunoscut ca atare de către pacient, care, pe o perioadă întreagă de timp, îl experimentează mai degrabă decât îl înțelege Încercarea de a descrie și interpreta psihoza este o întreprindere jenantă, având în vedere că trăsătura primordială a experienței psihotice este, după cum vom vedea, pierderea relativă a cadrului psihic de referință , cea pe care fiecare o percepe implicit ca fiind proprie, ca conținutul senzațiilor lor, cel prin care se percepe (fondul pe care sunt scrise diferențele discutate mai jos), cel care determină așadar designul cel mai comun al conținutului nostru și, prin urmare, servește și ca cadru implicit de referință pentru presupusele clinici descrieri, Nu doar personajele „nebune” vor fi deja prezente aici; în psihoză, ca să spunem așa, nu mai există ilg/h-ness, nici „lume”, există o fuziune a tuturor sau funcționarea pieselor despicate Cum se poate caracteriza psihoza fără a descrie pe scurt această funcționare deosebită, care, cu mult înainte de a-și găsi expresia în conținutul său semnificativ, impune interlocutorului un mod existențial de mentalizare, iar natura pre-obiectivă a acestui mod necesită un registru funcțional și structural cu totul neobișnuit? , care, repet, specifică „nebuniei” psihotice? În original: sens (fr ) - are o mulțime de sensuri și nu poate fi tradus printr-un singur termen: sentiment, senzație, conștiință, sens, rațiune, sens, opinie, punct de vedere, latură, direcție Notă pe În original: referință (fr ) ~ relație, referință, referință; un termen folosit adesea în știința umană modernă are un sens semantic mai larg, descriind, de exemplu, un sistem de „referințe culturale”, un set de semnificații de bază, valori, semnificații, asimilate și recunoscute într-o cultură dată, ceva asemănător unui sistem de coordonate de o cultură dată — Aprox pe Partea a doua CLINICA Deci, în acest act formal care declanșează elementele sale inerente de mentalizare, la care ne vom întoarce în prima parte a acestei descrieri a psihozelor, aș dori mai întâi să discutăm despre relația de obiect psihotic și implicațiile ei imediate asupra posibilității de reprezentare și comunicare Discurs psihotic Acțiune și gândire concretă Incapacitatea primară pentru o existență separată (și, în consecință, pentru dialog) ne face să vorbim despre limbajul psihoticului ca non-limbaj; acesta din urmă chiar știe doar să exprime; în afara semnificantului diferenţierii verbale, ea nu este suficient de deschisă vreunei variabilitati, având în vedere imaturitatea relaţiei-obiect difuze pe care o conţine Să încercăm lui Yasa să simtă în imaginea unui psihotic experiența de viață pe care o trăiește, stilul său de exprimare Ne aflăm astfel la nivelul unui registru care înlocuiește limbajul pentru ea, un registru de o expresivitate mai mare decât vorbirea comunicativă propriu-zisă, un registru poate mai apropiat de un stil de funcționare prin acțiune decât de funcționarea verbală Vom ajunge la aspectele cele mai arhaice ale existenței și comunicării, la adevărata această lume a relațiilor, aproape de fuziune, în care, spre deosebire de Ce se întâmplă cu un subiect nevrotic sau cu un subiect sănătos, există doar experiență (și, dacă pot spune așa , un singur loc de acțiune) difuzie sau scindare Insuficiența sau chiar incapacitatea psihoticului la distanțarea imaginară și simbolică face loc în mod natural unor sisteme echivalente de exprimare directă a impulsului nu prin mentalizare, ci prin întruchipare De fapt, nu vorbim despre un adevărat fenomen mental, idee sau dorință (care conțin neapărat memoria absenților), ci despre adevărata reificație a oricărei încercări de mentalizare Proprietatea obișnuită a imaginației în gândire face loc pentru o întruchipare halucinantă sau delirante prin care neo- și pseudo-realitatea înlocuiește, în imanența percepută a materialității sale, o proprietate problematică și singura reprezentativă a ceea ce ar putea fi o activitate reală a imaginației care evocă imaginea absentului Această tendință de a se întrupa își găsește debușarea în organizarea materializată și „eficientă” a câmpului existențial, în care o anumită organizare (în sens interpretativ) singularizată din realitate devine purtătorul de cuvânt exterior și întrupat a ceea ce ar trebui să aparțină în mod normal tărâmului interior de intentie si dorinta Capitolul Această exteriorizare întruchipată face astfel posibilă înlocuirea conștientizării dorinței interioare (adică a perspicacității) cu un cadru dramatizat care vizează o organizare în afara modalității întruchipate (care pe această bază poate fi numită exterior) și transpunerea în interior și subiectiv sistem de gândire și afect; aceasta este ceea ce unii autori au numit „gândirea concretă a psihoticului” (Nasht, Recamier) „Secularizarea” proiectivă explicativă a realității înlocuiește gândirea și servește drept câmp de conexiune pentru psihotic, în timp ce partea normală a acestei funcții este tocmai domeniul limbajului și al gândirii, locul obișnuit al întâlnirii selective și privilegiate Pe baza acestui lucru, este mai bine să începeți să lucrați cu un psihotic la un anumit nivel de gesturi, expresii faciale, exclamații, conotații sau intenții pe care le percepe selectiv de la interlocutorii săi, mai degrabă decât la nivelul verbalizării, triumful prelucrării preconștiente a gândurilor conștiente în strictă activitate nominativă În plus, tocmai de aceea este mai ușor să „îți pierzi” pulsiunile sau „să fii jucat” într-o actualizare mimică accentuată apropiată de psihodramă decât să o faci într-o psihoterapie pur verbală Articularea acestor două registre se dovedește a fi primordială în orice activitate comunicativă la psihotic În plus, datorită capacității sale de a identifica mai mult decât de a exista într-o formă separată, psihoticul, prin identificare, va fi mai bine integrat în conversația a doi interlocutori apropiați decât inclus în dialogul real (din același motiv, el preferă uneori să vorbească despre sine la persoana a treia) Această fază este o anumită perioadă de maturizare, care cu un psihotic ar trebui respectată cu orice preț Fiind mai sensibil la valoarea absolută, la cantitatea de energie care îl animă și pe care o percepe direct în experiența sa corporală profundă, decât la percepția intelectualizată a diferențelor și calităților, psihoticul este întotdeauna mai sensibil la „muzică” decât la „ vorbire" Să spunem, de dragul clarității, că la el unul nu merge fără celălalt și că trecerea la perioada verbală secundară trebuie logic precedată sau însoțită de diferite niveluri de acțiune Această noțiune ar trebui, după părerea mea, să rămână piatra de încercare a oricărei înțelegeri și oricărei abordări a psihoterapiei psihozei și psihoticilor Acest cuvânt îi aparține lui Freud, care a spus cu altă ocazie: „Ceea ce era înăuntru devine afară” Partea a doua CLINICA Rolul instituționalizării Această caracteristică a funcționării psihotice ne face să recunoaștem importanța primordială a unei abordări terapeutice instituționale (și nu numai sub formă de întâlniri) Instituționalizarea, prin prisma structurării și funcționării sale, trebuie să devină pentru psihotic un loc privilegiat de acțiune, culegându-și roadele și integrării lor progresive în sistemul de semnalizare a limbajului secundar, un loc de tranziție selectivă (mulțumită jocului de introiecții reușite) din exterior spre interior Fără a intra în detaliile acestei metode, se pot distinge ca exemple două tipuri de abordare a psihoticului prin acțiune instituționalizată, care au fost descrise mai devreme și la care cititorul interesat se poate referi: - În termeni teoretici, vorbim despre raportul nostru la colocviul de la Lyon „Psihiatrie și psihologie medicală într-un spital general”; - septembrie (publicat în revista „Psychologie Medicale”, vol , nr ), unde am clarificat fundamentele teoretice ale organizării „multicanal” („Do and say”) a instituțiilor pentru psihotic, care vizează unificarea „în rezultat de însumare” a subiectului, dispersat în multiple acțiuni scindate — Ca idee conjugată, am descris o metodă de psihoterapii instituționale bazată pe posibila accentuare a introjecțiilor structurante Prin folosirea succesivă pentru întărirea reciprocă a două perioade - prezența și absența - în instituție sau în afara instituției Practica a arătat (cum ar spera teoria) că după o perioadă de tratament clinic la externare pentru o anumită perioadă, prefixată, subiectul trece de la sistemul instituțional real (prin prezența sa) de terapie la un sistem care se referă la un reprezentare imaginară (în perioadele de absență), ceea ce realizează - când sunt capabili să observe o anumită perioadă de absență (nu prea scurtă, nici prea lungă, variind în funcție de subiect și perioada de tratament), - o accentuare semnificativă a introjecțiilor printr-un joc sporit al alternanței prezenței și absenței, restabilind astfel dezvoltarea genetică a mentalizării normale, bazată tot pe prezența și absența unui obiect În original: evocare (fr ) - o vrajă, evocare (a spiritelor), restaurare în memorie, amintire — Aprox pe Capitolul Nu vom mai insista asupra acestei aplicații practice, am descris această întreprindere terapeutică specifică doar ca un exemplu de utilizare a unei instituții ca loc de acțiune [Estrabol] În urma descrierii relației obiectului, se va trece la structurile semiotice clinice, care formează de fapt principalele variante clinice ale complexelor de simptome identificate în nosografia clasică Considerații de ordin semiotic sunt expuse în capitolul anterior, așa că nu vom da aici descrieri clinice „externe” care reproduc ceea ce este prezentat într-o formă mult mai completă în tratate geniale scrise cu mult înaintea noastră și care în orice caz nu corespunde la obiectul intereselor noastre în această lucrare, Descrierea ocupă un loc relativ mic în comparație cu „abordarea” relațională și terapia bazată pe aceasta Vom încheia revizuirea psihozei tocmai pe specificul terapeutic pe care o astfel de înțelegere ne permite să o conturăm; rezumăm în mod deliberat clinica discutând cât mai detaliat cu putință dinamica* a cărei semnificație clinică și eficacitate terapeutică compensează sărăcia academică Relația de obiect psihotică Fără a reproduce aici dezvoltarea complet normală a relaţiei de obiect (care depăşeşte limitele la care ne-am limitat), trebuie totuşi să indicăm locul psihozei în evoluţia genetică a individului Pare evident (Freud, Abraham, Federn, Ferenczi, Spitz, Fromm, Reichmann, mai târziu Bouvet, Nasht, Recamier etc ) că se caracterizează în principal prin fixarea și „eșecul” registrului preobiectiv, așa cum acești autori l-a definit Se presupune că inițial hrănirea participă, ca să spunem așa, într-un mod de fuziune și identificare cu o comunitate difuză, unde nu există încă o separare între subiect și mediul său și unde schimburile sunt percepute nu ca achiziții (un registru al posesiei) ), ci ca o simplă extensie a ființei cuiva Astfel, este de înțeles dominația în această „dializă” a mecanismelor de absorbție și fuziune * caracteristice acestei perioade și care au servit drept motiv pentru definirea acesteia ca aparținând fazei orale de dezvoltare Să ne amintim imediat că această denumire se referă nu numai la mecanisme, ci, mai ales, la nivelul de structurare (și, prin urmare, de gândire) Aceste mecanisme declanșează selectiv manifestări de tip oral (indiferent de intenție Partea a doua CLINICA mod de prezentare! gura, ochi, nas, anus, piele etc ) Ele preced genetic posibilitatea de a distinge între interior și exterior (împreună cu granițele conținute în ele și, bineînțeles, spațiul pe care îl conturează, baza viitorului Eu) f' Modurile de funcționare ale acestui sistem par a fi legate în mod esențial de apariția sau plecarea, controlată de fenomenul bipolar de introiecție (plasare în interior) sau proiecție (externalizare), dar fără posibilitatea apariției în acest stadiu, predominant unipolar, a o formațiune capabilă de distanțarea adevărată a obiectelor, fără diferențiere între realitatea interioară și mediu Repetarea succesivă a perioadelor de absență și apoi întoarcerea mamei sau îngrijitorului declanșează perioade succesive halucinatorii de dorință (rezultând Lipsa de Satisfacție) și diferențierea acestora de satisfacția reală în prezența efectivă a unui obiect extern de care copilul are nevoie Alternarea perioadelor de satisfacție și nevoie corespunde manifestărilor alternante ale pulsiunilor, în special pulsiunea alimentară (totuși, nu fără prezența în această etapă a experiențelor de altă ordine), alternarea sentimentelor de plinătate și gol, satisfacție și lipsă, care tind în mod normal a organiza subiectul într-o unitate funcțională ca loc de testare și, dacă vorbim până la capăt, ca subiect La început, acest loc este „doar” în cel mai simplu sens (există doar subiectul imprimării experienței de hrănire unipolară) Repetarea prezenței și absenței, asociate cu satisfacția și lipsa, permite încetul cu încetul izolarea „subiectului care se simte” din polul său exterior al subiectului, care, ca urmare, se desprinde curând de-a lungul liniei funcționale de demarcație, stabilite de posibila absenţă, lipsă (inerente* elementelor exterioare) şi natura directă a percepţiei (delimitarea sectorului inerent subiectului şi mediului său intern) La subiecții sănătoși, trecerea de la o situație narcisistă difuză și unipolară la stăpânirea treptată a distanțării bipolare subiect-obiect dă naștere primelor manifestări de autonomizare a Sinelui, separându-se treptat de mediu Existența „Eului, separat de obiectul care îl formează” (Lebovichi) înseamnă trecerea de la un mod de existență unipolar la o bipolaritate obiectivă; această tranziţie separă ceea ce psihanaliştii numesc situaţia pre-obiect, caracterizând modul eponim de relaţie cu obiectul, care diferă de relaţia numită obiect şi care se caracterizează prin separarea subiectului şi obiectului Capitolul Fericiții realizează acest proces matur, numit personalizare (Recamier), care delimitează în egală măsură trecerea în zona de funcționare psihotică și intrarea în probleme nevrotice sau normale În ceea ce privește funcționarea mentală, formarea Eu-ului, separat de non-Eu, face, pe de o parte, posibilă diferențierea dintre realitatea externă și cea internă (sau fantasmatică), iar pe de altă parte, se dovedește a fi un mod contemporan de a fi comportamental, și mai ales mental, articulat fundamental pe recunoașterea implicită a subiectului, separat de obiecte prin separare, capabil de a fi exprimat în conținutul său mental prin reprezentări (diferite de percepția realității externe) și, în sfârșit, verbal transmise Și tocmai această dobândire a existenței separate a personalității I este cea care eșuează la pacientul psihotic, Mama psihoticului Indiferent de factorii organici care pot interfera întotdeauna în tulburările de dezvoltare, factorul de creștere și, prin urmare, rolul elementelor genetice, în special relația timpurie cu mama (ca prim obiect al identificării structurale), se dovedește a fi extrem de important Un loc cu totul aparte trebuie acordat în această perspectivă mamei psihoticului, care, în virtutea modului ei profund întemeiat, poate sprijini alăptarea, iar ulterior pacientul însuși, într-o situație nepotrivită pentru a facilita apariția manifestărilor de personalitate Mama supraprotectoare nu permite copilului sa ajunga in registrul dse-lanya fiind constant prezent (si anticipand cele mai mici dorinte, facandu-le astfel inexistente) Mama absentă (rar) îl împiedică pe copil să asocieze (aceasta este perioada dorinței) așteptarea dureroasă cu reprezentări ale obiectului dorit În aceste două cazuri, un element important arată o clară insuficiență de a genera funcția dorinței În primul caz: lipsa de motivație din cauza prezenței excesive a mamei, care nu permite posibilitatea unui „degajare” în care să apară dorința În al doilea caz: prezentarea devine inutilă datorită faptului că nu este niciodată finalizată (și, ca să spunem așa, întărită ca pas intermediar), iar mai târziu - lipsită de sens Partea a doua CLINICA ca sentiment din cauza experienței satisfacției, care nu o umple de sens pentru copilul neglijat Este și cazul unui copil mulțumit deplasat și deplasat! cazul mamei „nu se așteaptă să fie cerută” (dând mâncare când copilul este frig și acoperindu-l când îi este foame) și atribuindu-i propria dorință; Aceasta este cea care constituie o anumită formă de discordanță între expresia nevoilor fiziologice și sensul (distorsionat) pe care mama i-l atribuie (aproape ca o greșită traducere); copilul plânge, iar mama nu știe să recunoască și să numească impulsurile Pe viitor, în cursul identificării, va fi imposibilă integrarea adecvată a acestei funcții care generează informații privilegiate Aici se dezvăluie una dintre cele mai importante rădăcini ale incapacităţii de a mentaliza (J * Deleuze, S Freud) pulsiuni, reprezentarea şi denumirea lor Este, de asemenea, unul dintre simptomele cel mai frecvent întâlnite la psihotic, la care funcția distorsionată a dorinței nu reușește să semnifice cu adevărat fenomenele legate de dorință Cu toate acestea, funcția maternă nu se limitează la acest, deși foarte important, rolul de a lega (sau, dacă este de preferat, de lipire) cererea atracției manifestată de acest obiect semnificativ La acest important, într-un rol structurant în raport cu conținutul (adică, dezvoltarea capacității de a reprezenta unități), defectele se adaugă defecte la nivel de conținut, care sunt o consecință a naturii inerente componentelor sale și sunt direct legate la organizarea lor mentală: mama psihotică, condusă de nevoia patologică de bază proprie de exclusivitate, poate oferi oportunități de a contura o relație personală Această dispoziție psihică duce în egală măsură la îndepărtarea copilului din orice posibile ieșiri în exterior și mai ales în direcția celuilalt care este reprezentat de tatăl psihoticului Atotputernicia maternă nu numai că face imposibil ca un copil să stabilească o relație cu tatăl său, mai ales în ceea ce privește imaginarul (datorită dependenței care există între imaginarul mamei și acel imaginar care se naște în copil), dar și îndepărtează complet din propriul său conținut tot ceea ce poate pentru a reaminti și a da Locul celui de-al treilea personaj, Celălalt, tatăl, tot ce a putut, grație Și, cu atât mai mult, să le traduc în „acte”, din care se naște sensul, reprezentat în această etapă de această primă acțiune Acesta este un punct important în înțelegerea psihoticului KâK și a lui Drincypa în tratarea acestuia (Vezi raportul lui P Dubor către Congresul Psihanalistilor Țărilor Romanice: Lyon, iunie ) Capitolul prezenţa cunoscută a celei de-a treia în mama imaginară şi discursul ei^ la acest nivel pentru a introduce copilul într-o dimensiune triunghiulară Acest fenomen, introdus în problematica analitică de J Lacanom sub denumirea de foreclosure, capătă o semnificație decisivă în creativitatea insuficientă a psihoticului R Într-adevăr, dacă tatăl unui psihotic nu este capabil să ajute copilul să se separe de mamă, acesta devine imediat închis (după cum ne arată patologia) într-un registru unipolar și difuz, nepotrivit pentru înrădăcinarea satisfăcătoare a obiectelor și la fel de nepotrivit pentru funcționarea psihică normală Restricţionat în stăpânirea obiectului şi stabilirea autonomiei acestuia, psihoticul (partea nediferenţiată a mamei pre-obiect) nu poate „corespunde” niciodată vreunei căutări obiective a nevoii sale; Înstrăinat prin definiție și, s-ar putea spune, în esență, formează în mod discordant doi poli impliciti de funcționare, conducând la o reală disociere a economiei și a senzației cu: polul interior al „impulsului instinctiv”, în creștere, vizând descărcarea spontană a pulsiunilor (realizate selectiv prin treceri directe, dar nementalizate la acțiune), care are o semnificație preponderent economică; - polul exterior al reprezentarii (deoarece poseda instrumentatia psihica necesara), care nu isi exprima dorintele, nu este coordonat ca senzatie, ci este doar un ecou alienat al unui exterior irevocabil strain, nemediat de dorinta sau atractie (din care apar halucinaţii şi iluzii) Această ultimă proprietate explică aspectul „discordant” inerent psihoticului „psihic”, care uneori este doar o reflectare a „din afară și alții”, destul de apropiat de ceea ce psihosomaticienii au descris sub denumirea de asimilare proiectivă (Marty, de M' Huzan, David) Aici vorbim despre elaborarea unui gând introdus din exterior, injectat, ca să spunem așa, în gândirea pe cale de întoarcere Această idee nu exprimă percepția realității într-o dimensiune afectivă și selectivă Lacan J Răspuns la comentariul lui J Hippolyte la „Verneinung” a lui Freud // La Psychanalyse Paris, PUF, I, Original; moique (fr ) este un termen care nu are un analog rusesc exact, ceva de genul „yanost” (selfhood) — Aprox pe În original, un joc de cuvinte: aiepe (fr ) - nebun, nebun și distante, depărtat — Aprox pe Partea a doua CLINICA caracterul subiectului și impulsurile sale Este doar o organizație câmp mental într-un mod apropiat de a reproduce perceput în conformitate cu modalitățile funcționale care caracterizează această activitate nervoasă La fel ca un computer care organizează mesajele pe care le primește în funcție de anumite programe primite din exterior, fără nicio posibilitate de a le contracara cu date personale (calculatorul nu „dorește”, „fa”), psihoticul organizează adesea imagini și percepții în o sintaxă care nu este o expresie a dorinței sau a alegerii, care poate fi considerată personală, de parcă ar avea doar posibilități fiziologice (adică după un program de tip senzorial determinat de existența * a sistemului nervos) Pare a fi o reflectare a unei organizații externe, introdusă, ca să spunem așa, din exterior Incapabil să producă și să recunoască drept ale sale reprezentările responsabile de semnificația sa, psihoticul nu are capacitatea de a separa clar percepția reală a lumii exterioare de ceea ce poate fi rezultatul activității de mentalizare, exprimând figurat dorința (identificat ca astfel) ca activitate mentală de origine internă Astfel, el devine cu ușurință centrul unei erori halucinatorii sau delirante, care nu exprimă decât această incapacitate de a separa realul de fantasmatic, nepercepută ca atare: el va proiecta, i e a forma în forma perceptivă a pseudo-realității exterioare elementele picturale ale activității instinctelor (interne), nesimțind, așa cum se întâmplă în normă, toată subiectivitatea care caracterizează la un subiect sănătos experiența obișnuită a dorinței în ea elaborarea fantastică şi reprezentativă, în aceeaşi măsură ca o imagine imaginară diferenţiată de percepţie Așadar, definind psihoza ca o modalitate de mentalizare caracterizată prin nesepararea subiectului și obiectului (sub semnul fuziunii și al nepersonalizării), vom prezenta principalele axe sindromice, grupând sub „diverse denumiri” mari agregate funcționale corespunzătoare forme specifice de relaţii de obiect definite anterior şi grupate în articulaţii taxonomie nosografică Organizația I Aici, trecând de la narcisismul primar la organizarea anală, trecând prin stadiul schizoparanoid oral la cel depresiv (pentru a folosi limbajul kleinian), fără a uita specificul Capitolul aspecte ale trecerii de la obiectul așa-zis parțial la integral > și diverse straturi ale relațiilor obiectuale și aspectele clinice ale acestora se desfășoară, marcate, așa cum am subliniat, de o absență mai mult sau mai puțin semnificativă a organizării obiectului în diferite stadii de dezvoltare Aceste etape ocupă întreaga așa-numită perioadă de organizare libidinală orală, care la pacienții psihotici se fixează la diferite niveluri de structurare preobiectivă (și, bineînțeles, pregenitală) Trebuie totuși să remarcăm aici că doar organizarea eului nu ajunge la stadiul de obiect cu stratificarea sa, organizare care, în diferitele sale faze (oral, anal, falic), trebuie să ajungă treptat la elementele de bază ale obiectului (în special Oedipal) structurare Acesta din urmă ar trebui să atingă aspectele clinice și semiotice ale acestei probleme, care se referă în principal la organizarea normală și nevrotică Se poate insista că vorbim doar de maturizarea progresivă a structurărilor succesive și completarea lor în primatul genitalității, care este absent la psihotic Nu este pur și simplu, așa cum s-ar putea presupune, o lipsă de experiență cu experiență a funcționării anale sau genitale prezentă în mod natural la psihotic (a nu se confunda, așa cum se întâmplă prea des, cu sugarul)”, a trecut cu siguranță psihoticul în timpul vieții sale prin experiența anală sau genitală, dar tocmai fazele structurii anale sau genitale sunt prost înregistrate la el Mecanisme de suprafață În funcție de cazul particular, la psihotic putem găsi mecanisme de apărare nevrotică, precum cele descrise de Bergeret și Chartier (de tip nevrotic sau obsesiv), sau mecanisme mult mai regresive asociate cu o anumită revenire la narcisismul primar (cum ar fi apar, pt de exemplu, în autism și apragmatism schizofrenic), ale căror simptome sunt înșelătoare, reprezentând doar încercările pacientului de a rezolva probleme într-un fel sau altul, dar încercările sunt insuficiente pentru a vorbi de organizații structurale autentice, în special, lipsite de forța care caracterizează structurile adevărate (vezi capitolul ) Original: mecanisnes d'emprunt (fr ) — un termen cu un câmp semantic mai larg: mecanisme împrumutate, false, false, prefăcute, ostentative — Aprox pe cincisprezece* Partea a doua CLINICA De fapt, ele reflectă utilizarea sistemelor funcționale care există la pacient, precum „provoacă obsesii”, „provoacă frică”, și permițând, dacă este necesar, cu ajutorul fricii de castrare, evitarea temporară a fricii de dezmembrare, care ar putea apucă-l în anumite împrejurări * Asta se vede, de exemplu, în cazul psihozelor schizofrenice autentice care „se agață” cu disperare de anumite formațiuni obsesionale care îi ajută să se țină „in citu”\ nemișcați, ca o miză de nisip mișcător, și reprezentând ceea ce odată au fost numite (pentru a se diferenția de manifestările care apar în structurile obsesionale reale și sunt înțelese într-un mod semnificativ diferit) obsesii degenerative, În prezentarea următoare, ne vom limita la prezentarea principalelor complexe de simptome descrise sub diferite denumiri și în diferite unități clinice, în modalități de organizare la diferite nivelul nominal de structurare pre-obiect Forme clinice Autism Primul și cel mai arhaic dintre aceste niveluri de organizare este, fără îndoială, caracterizat de autismul schizofrenic, care, pentru a evita „trauma” de a nu putea stabili o bună relație cu obiectele din jur, se manifestă prin fixarea selectivă și persistentă a Activitate sistematică de descărcare a lumii exterioare și în revenirea „în afara reprezentării și mentalizării” (generarea de obiecte și doira exterioară) la un mod de viață apropiat de biologic Acest lucru se realizează în revenirea la starea de narcisism primar provocată de somn, somn, care însă se poate „manifesta” la propriu la unii subiecți, „latente” sau cel puțin aproape constant în stare de clinostază, în poziția clasică de „câine de pușcă”, sau, așa cum este numit și „poziție embrionară” * indicând în mod clar nivelul extrem de regresie al experienței lor de zi cu zi Această poziție de autism poate fi însoțită în forme extreme de un refuz sistematic al tuturor contactelor, și în special de refuzul alimentației, care agravează serios prognosticul vital O remarcă ar trebui făcută aici cu privire la posibila înțelegere a unor astfel de stări Dacă din cauza unor simptome similare Aici: în (lat ) — Aprox pe Capitolul Dacă într-adevăr putem însemna o revenire la situația embrionară cu legătura maternă intrauterină conținută în ea, atunci ar fi greșit să ne gândim la orice *premeditare semnificativă* din partea pacientului (care le deosebește de manifestările isterice care pot fi realizate) în simptome externe similare) Este, în esență, în mare măsură o încercare de revenire la obiectul zero, o întoarcere asigurată prin întruchiparea sensului acțiunii primare, descărcată Dincolo de orice mentalizare și dincolo de orice intenție semnificativă, precum și comunicarea din exterior; în reducerea sistematică la inexistenţă a tot ceea ce ar putea, într-o măsură mai mare sau mai mică, să conţină un fel de dependenţă de obiect sau relaţională, chiar şi la nivel pur reprezentativ (distrugerea gândirii) În plus, după cum puteți vedea, în această acțiune anihilatoare este suprimată orice posibilitate de a forma orice dorință, a cărei prelucrare este însoțită de evitare Aceasta din urmă este înlocuită de încarnarea directă: acțiunea înlocuiește dorința, împiedicând-o să se manifeste Astfel, de exemplu, pasivitatea totală și realizată care apare în apragmatismul schizofrenic înlocuiește dinainte orice dorință (și orice conștientizare a dorinței) cu revenirea la narcisismul primar, la bunăstarea deplină a poziției de omniprezență față de dependența de obiect Cu această tactică se poate asocia practic procesul de cronizare (Bouvet) (internat sau nu), care este atribuit pacientului în raport cu boala lui și cu lumea exterioară Stabilitatea de nezdruncinat a acestor stări, binecunoscută în mediul „spital”, exprimă, de fapt, stabilitatea economică extremă obţinută în confortul relativ al unui sentiment de atotputernicie pe care le oferă poziţia scop-obiectiv Catatonia Un alt nivel al acestei poziții neobiective pare a fi atins în catatonie, în care, după cum se știe, contractura musculară aproape completă cu rigiditate a corpului și a membrelor individuale este fenomenul predominant; esenţa catatoniei constă tocmai în tensiunea simultană a muşchilor antagonişti, limitând în mod curios orice motilitate segmentară, ceea ce conferă pacientului un aspect statuar (numit menţinerea posturii) În original: neantisation (fr ) - distrugere, transformare în nimic, „neființă-stvovanie” — Aprox pe Deci, fără conștientizarea insuficienței Partea a doua CLINICA Acest fenomen muscular, atribuit în mod clasic formelor clinice ale schizofreniei, conține o experiență foarte specifică, unul dintre principalele aspecte ale cărei, fără îndoială, este format din „blocarea” prealabilă a oricărei mișcări, și deci, orice apel la orice obiect Poziţia catatonică se caracterizează prin dispariţia reală a oricărei iniţiative motrice (şi de aici dorinţa pe care aceasta ar putea-o conţine) a subiectului la nivelul acţiunii musculare, eliberat astfel de orice căutare a obiectelor în prealabil iluzii paranoice Un alt element al acestei relații de obiect pre-obiect este (poate cea mai cunoscută) formarea halucinatorie sau delirante întâlnită în clinica schizofreniei paranoide Este ca și cum subiectul, nemaifiind capabil să se mențină într-o stare non-obiectivă (cum a fost în cazul precedent), nu este încă situat la nivelul obiectivității adevărate (adică ca subiect-eu, separat de el obiect, ceea ce ar putea fi testat ca obiect separat al mediului - un fenomen, numai în prezența căruia se poate vorbi de existența unui obiect separat și integral) În această etapă intermediară, între cele două extreme pe care tocmai le-am identificat, există un nivel de legătură cu obiectul parțial, la care obiectele existente nu mai sunt negate, dar nici percepute ca separate de subiect (și deci aparținând unui lume exterioară dezmembrată) Vorbim despre stadiul în care obiectul este perceput ca aparținând ființei sale, dar neobservabil încă În această experiență, este imposibil de separat a priori obiectul real exterior, sursa satisfacției pulsionale, de reprezentarea sa halucinantă, formularea externă a dorinței, în care are loc o reactivare halucinantă (de origine internă) a urmelor estetice ale satisfacție de la contactul anterior cu acesta, La acest nivel, subiectul nu este capabil să-și separe dorința sau fantezia de o percepție exterioară* care are aceeași semnificație pentru el El ajunge de obicei la o confuzie profundă dintre real și fantezie, internă și externă, experiență obiectivă și subiectivă, care în această etapă intermediară nu este exact separată, Astfel se explică bogăția deosebită a formelor clinice de manifestări halucinatorii și delirante Obiectele sunt ținute separate ca întreg separat doar de întreg subiectul (ne referim la separate de mediu și conectate cu acesta după constituirea Sinelui) Capitolul La psihotic, dimpotrivă, obiectele sunt percepute ca parte integrantă a ființei lor și revenim aici la așa-numita calitate a obiectului parțial*, al cărei scop a fost indicat de Melanie Klein Calitatea de obiect parțial completează conceptul de subiect parțial, care caracterizează clar polul subiectului, la constituirea unui eu real separat, creând în același eveniment un subiect integral, separat de obiectele sale la fel de integrale Această proprietate a obiectului parțial confirmă capacitatea foarte specifică a unei proiecții halucinatorii sau delirante de a proiecta o parte a subiectului asupra unei alte părți a lui însuși, care în acest stadiu nu este încă separată de el de lumea exterioară Trebuie clarificat faptul că această definiție a naturii parțiale a obiectului („nu o parte separată a Sinelui”) nu coincide cu adevărat cu definiția Melaniei Klein, dar am preferat să păstrăm această denumire, ceea ce explică tipul de conexiune a subiectului cu obiectul său parțial, care poate completa studiile kleiniene despre aceasta despre (fără a le contrazice) Mai precis, definiția lui Klein a unui obiect parțial se bazează pe posibilitatea (după cum a demonstrat Freud) ca partea rea a Sinelui să se deplaseze în afara subiectului în procesul de scindare (partea bună rămâne așadar Pnteriorizată) Implementată în acest fel, operația este ceea ce se numește în mod obișnuit proiecția unui obiect rău Este fezabilă în această etapă tocmai datorită „nesepararii” subiectului și obiectului, pe care am descris-o mai sus Acțiunea menționată de a proiecta spre exterior în forma halucinantă sau delirante a unui obiect rău este unul dintre cele mai tipice mecanisme ale acțiunii orale, reprezentat, după cum se știe, în toată această perioadă prin posibilitatea de mișcare în fenomenul dializei, mergând de la unul dintre poli la celălalt (poli neîmpărțiți încă în această etapă în subiectivitate și obiectivitate), anumite elemente constitutive Beneficiul acestei proiecții psihotice este că partea rea poate fi îndepărtată până la marginea distală, aceasta fiind o proiecție inseparabilă în mediul extern (și nu în mediul extern, așa cum se întâmplă, de exemplu, cu o proiecție fobică nevrotică) Clinic, acest mod de acțiune se caracterizează prin apariția unor manifestări delirante sau halucinatorii în care subiectul experimentează ca „exogen” ceva ce ar putea fi perceput ca fiind rău (de exemplu, în cazul ideilor delirante de persecuție, în care despre care am vorbit deja, vezi p Original: consubstantiel (fr ) — un termen religios care înseamnă „consubstanțialitate”, „indivizibilitate” — Aprox pe Partea a doua* CLINICA o oarecare agresivitate a subiectului este transferată altora, în afara), și reține pentru sine beneficiile incontestabile ale unei asemenea situații în plan economic „Ceea ce este înăuntru este întotdeauna bine ” în această situație privilegiată, subiectul poate întotdeauna să iubească și să se considere demn de iubire iluzii paranoice Este interesant de observat că, în stadiul specific relației de obiect schizofrenic, totul prezintă o vagitate semnificativă a funcției subiectului, de obicei fragmentată în numeroase insule*, care caracterizează așa-numita experiență „disecată” a existenței schizofrenice în contextul său clinic cel mai important; alienare Acesta din urmă reprezintă modul caracteristic de funcţionare al eurilor nestructurate, acţionând ca o consecinţă numai sub forma unui subiect parţial disparat şi a unui obiect parţial, fără posibilitatea de a ajunge vreodată la o elaborare mai completă a sinelui, separat de lumea sa obiectală În termeni clinici, acest lucru se exprimă într-o apariție specială „plutitoare” a pacienților care nu pot fi incluși niciodată în realitatea actuală, Totul este destul de diferit cu așa-numita organizare a personalității paranoice Clinic, se caracterizează prin stima de sine umflată, disprețul față de ceilalți, reprezentând, după Recamier, dovada unui „Eu organizat și nealienat” (adică, un Eu construit topic), capabil de „acțiuni organizate, acte reflexive, modelate într-o anumită formă socială ” În aceste structuri, mai „dezvoltate” decât cele anterioare, Sinele pare a fi constituit ca existent, dar nu poate admite existența obiectului decât în măsura în care obiectul îi permite să realizeze atotputernicia controlului său asupra lui Aceasta este condiția de bază pentru organizarea obiectului paranoicului ' De fapt, vorbim despre un echivalent narcisist evident, singura atotputernicie confirmată a căruia poate compensa sinele specific fragil pentru pierderea (întotdeauna dureroasă pentru narcisism) a omniprezenței primare , căruia obiectul (ca sclav eliberat) va datora „viața și activitățile sale” În această fază importantă și dificilă a dezvoltării Sinelui, obiectul nu este luat în considerare ca atare, întotdeauna nu este altceva decât un instrument ” Aș adăuga că un instrument care este inseparabil în orice împrejurare de creatorul său, confirmând într-un mod atât de ieftin pentru el sentimentul atotputerniciei și importanței sale mari pe care nu îl poate refuza Capitolul Așa cum pacientul paranoic poate, dacă dorește, divizându-se, să separe partea bună a lui de partea rea pe care a despărțit-o, tot așa și paranoicul (constituit fictiv într-un subiect separat) realizează acest lucru numai în condiția lipsită de ambiguitate de control asupra distribuţiei mărfurilor, însuşindu-şi tot ceea ce se poate dovedi a fi bun În paranoic, există doi sau mai mulți subiecți disecați pentru care; construcția obiectului rămâne nesigură, iar pentru tsarano-ik există un singur subiect perfect și un singur obiect de gunoi (sau cloacă, după Recamier), iar el (paranoicul) poate acționa ca o entitate separată numai cu condiția ca el este cea mai bună parte a sistemului Aceasta explică alegerea predominant homosexuală a pacienților de pretutindeni care se caută pe ei înșiși în acțiune Trebuie remarcat că alegerea homosexuală a paranoicului, remarcată strălucit de Freud în studiul său asupra cazului Schreiber, este de fapt, așa cum a numit-o el, o alegere intermediară sau un compromis între narcisism sau iubire de sine și iubire obiect, În ceea ce privește relațiile cu mama, schizofrenia este o parte neseparată a acesteia din urmă Se pare că paranoicul, care pare destul de recent desprins de obiectul său principal, ar trebui să evite cu orice preț o întâlnire afectivă și absorbantă cu mama sa, care este considerată prea periculoasă, pentru că ea este încă foarte semnificativă El apără fragilitatea autonomiei sale recente cu o proiecție de întoarcere către aceasta din urmă (sau orice situație care poate fi reamintită) Neputând menține fuziunea totală și confortul narcisist pe care îl oferă, paranoicul își menține statutul de subiect bun, ferit de atacurile unui obiect mamă rea ținut la distanță În acest fel, el se poate afirma ca un subiect relativ separat, păstrând în același timp pe deplin avantajele narcisice care i-au fost acordate prin această proiecție; dincolo de imposibilitatea de a continua să aibă totul, el poate funcționa în cele din urmă cu condiția neechivocă de a se simți proprietarul a tot ceea ce este bun Ultima remarcă face inutilă precizarea laturii dereale (în sensul delirului) a acestor aparent puternic întărite personal Original: terme de passage (franceză) este un termen logic care înseamnă termenul de mijloc al unui silogism — Aprox pe Original: assurees (franceză) este un termen cu un câmp semantic mai larg, adică în același timp „furnizat”, „asigurat”, „înrolat”, „protejat”, „sigur” — Aprox pe Partea a doua, CLINICA mândria lor disproporționată și patologică, disprețul față de cei din jur, pe care îi urmăresc cu o curiozitate neîncrezătoare și de care nu se pot apropia decât cu extremă precauție pentru a afla posibile urâciuni despre ei Incapabil de orice dorință pe care o consideră periculoasă, paranoicul, slab în pseudo-omnipotența sa, încearcă la nesfârșit să se asigure de conștiinciozitatea față de celălalt: în felul acesta nu își va dezvălui dorința de a fi iubit Pentru a face acest lucru, folosește de bunăvoie calea nemulțumită către justiție, pe care o va căuta în procese nesfârșite, în discuții logice, uneori uimitoare din punct de vedere tehnic, unde prin raționament direct va încerca să ascundă de sine și de ceilalți mizeria tragică a duplicității sale O scurtă descriere a paranoicului, suprastructurat și sistematizat în ceea ce ar putea fi văzut ca o „cochilie caracterologică” rigidă, ne aduce foarte aproape de neclaritatea, lipsa limitelor, într-un cuvânt, de irealitatea și immaterialitatea perfectă a schizofrenicului său cuplu - pacientul paranoic Depresie Un alt nivel de organizare pre-obiectivă a sinelui poate fi reprezentat de așa-numita poziție clinică depresivă, a cărei organizare orală se exprimă într-o altă modalitate funcțională care o caracterizează - mă refer la așa-numita activitate introjectivă, opusă proiecției, în acest caz, care, după Melanie Klein, se apropie cel mai mult de adevărata poziție a obiectului / totul arată de parcă subiectul, pierzându-și iluziile megalomane și narcisiste de omniprezență și omnipotență, stabilește prima legătură reală și obiectivă cu lumea exterioară, în care el va reveni pentru a fi slab și neajutorat, dependent, complet incapabil să-și asigure Sinele de posibilitățile și dominația reală asupra obiectelor, obiecte acum separate (și care necesită cucerire), fundamental diferite de Primele obiecte definitorii ale identificării primare Dimpotrivă, în încercarea debilitantă și periculoasă a dependenței în relație mai întâi cu obiectul mamă și apoi cu obiectele cele mai apropiate percepute în experiența de bază a slăbiciunii tragice și a cererii se dezvoltă un nou simț al existenței Utopia derealizantă a schizofrenicului (utopia în sensul etimologic de lipsă de spațiu) și hiperutopia maniheică a paranoicului, În sensul posesiei Capitolul Baia pe negarea realității, evadând din atotputernicia Eu-ului, este pusă în contrast cu o experiență depresivă, caracterizată printr-o recunoaștere reală a obiectului ca existent și prin aceeași cufundare a subiectului, care se dovedește a fi „redus la el propriile dimensiuni”, într-un sentiment dramatic al neputinței sale La unii pacienți, din cauza anumitor evenimente (doliu, eșec, pierderea unei ființe iubite sau a unui obiect iubit sau, dimpotrivă, noroc sau succes neașteptat), se poate găsi o revenire la o poziție depresivă în care, așa cum Freud atât de frumos arătat în lucrarea sa „Doliu și melancolie”, prejudiciul provocat subiectului (și nu poate decide să părăsească în final obiectul frustrant), îl implică în acțiunea regresivă inversă - restaurarea în sine prin identificarea prin introjecție a unui obiect rău , sortit să fie păstrat cu orice preț O identificare care conține proprietatea proastă a noii introjecții va fi exprimată printr-o colorare afectivă deosebită a depresiei: devalorizare de bază, tristețe, pesimism pronunțat și absența oricărui impuls vital În termeni clinici, se exprimă prin declin psihomotoriu, încetinirea vorbirii și a gesturilor, întârzierea ideatică, durerea psihică Declinul poate continua la diferiți subiecți pentru diferite perioade de timp și este adesea rezolvat printr-un fenomen invers numit manie, care neagă natura dureroasă a dovezilor obiective Aproape ca în nediferențierea schizofrenică sau proiecțiile exterioare la paranoic, într-o anumită formă acest fenomen apare și în manie (pseudodepășirea magică a dependenței de obiect negat, în ciuda constituirii obiectului ca existent cu adevărat și separat) Se poate spune că stările maniacale, care se desfășoară cu entuziasm și triumful maniacal al bucuriei exuberante și uneori alunecătoare de teren, agitația psihomotorie, gândurile săritoare, asocierile jucăușe, jocurile de cuvinte, gesticulația crescută și presiunea vorbirii, reprezintă o negare protectoare a depresiei Acest lucru face posibilă înțelegerea existenței la aceiași pacienți a unor perioade fie maniacale, fie depresive, dintre care una este, ca să spunem așa, o poziție defensivă în raport cu cealaltă, formând tabloul clasic al psihozei maniaco-depresive a lui Kreplin Original: elan vital (fr ) - „impuls vital”, termen folosit de A Bergson pentru a descrie capacitatea înnăscută a unei ființe vii de a fi activă — Aprox pe Partea a doua CLINICA Aceasta explică în egală măsură toată variabilitatea posibilă a unei astfel de asocieri clinice (trecerea de la un model simplu de melancolie recurentă fără episoade maniacale la o oscilație ciclică între două opuse), punctată de episoade de normalitate clinică completă Existența la pacienți a unei legături deja stabilite cu întregul obiect poate, în plus, să explice posibilitatea unei refaceri clinice ulterioare în care atitudinea clinică normală în afara acestor perioade de decompensare permite, în anumite limite, o revenire la perioade caracterizate de non- experiențe psihotice (nici melancolice, nici maniacale) ), care au dat autorilor anteriori dovezi în favoarea unui prognostic favorabil al psihozei maniaco-depresive Relația dintre derealizare, depersonalizare și iluzii J Bergeret O scurtă trecere în revistă a principalelor mecanisme mentale în ordinea regresiei lor sugerează că represiunea, principala reacție nevrotică, este situată, de regulă, la nivel genital În cazul unui eșec persistent al represiunii, eul caută un mecanism care se întâlnește adesea în orice patologie limită (vezi capitolele despre probleme? protecție Și despre stările limită și tulburările apropiate acestora), o bifurcare a imaginii asociate altora mecanisme apropiate de proiecție, executare silită și refuz Freud a subliniat că eul preferă să fie mai degrabă deformat decât scindat Cu toate acestea, dacă aceste mecanisme eșuează, riscăm să încălcăm integrarea sinelui mai departe în direcția proceselor psihotice: un astfel de sine începe să se scindeze, să se bifurce, înainte de a ajunge la un posibil grad de degradare extremă - scindare, dezmembrare în nuclee disparate, pierderea oricărei legături între ele Etapa de bifurcare a imago-ului corespunde unei duble conexiuni cu realitatea: o parte a realității exterioare, trăită ca încredere pozitivă și inspiratoare, este percepută corect de Sine, dar cealaltă parte a realității, văzută ca jenantă, frustrantă, tulburătoare Vorbim despre concepte psihopatologice foarte controversate, confuzie frecventă între depersonalizare, derealizare, iluzii, dezmembrarea Sinelui, scindarea subiectului, scindarea Sinelui, scindarea imaginii și un anumit număr de apropiate sau aduse în prim-plan la o anumită etapă în dezvoltarea teoriei şi într-o anumită epocă a conceptelor Capitolul periculos sau periculos, este fie deformat în sensul unei mai mari siguranțe, fie mai mult sau mai puțin ignorat Acesta este modul de acțiune des întâlnit la persoanele imature de orice vârstă în afara (și aș spune chiar înainte) oricărei organizații structurale bine definite O astfel de scindare spre reprezentările obiectelor poate duce la fenomene de derealizare, adesea confundate eronat cu depersonalizarea Un exemplu perfect tipic în acest sens ne este dat de Freud în scrisoarea sa către Romain Rolland „Tulburarea memoriei pe Acropole” Depersonalizarea în sensul propriu al cuvântului constă într-o operație psihică și mai regresivă Dacă dihotomia transferată la imago nu conține presiunea anxiogenă, eul subiectului se va îndrepta spre fragmentarea sa progresivă, unde ajunge la propria sa dihotomizare Nu mai este doar un obiect exterior de care trebuie păzit și îndepărtat, ci un obiect interior care este asociat cu narcisismul primar și care este sacrificat și mai mult sau mai puțin pierdut Dacă această pierdere narcisică echivalează cu o recuperare fantastică în corpul subiectului, ne confruntăm cu mecanisme ipohondriale; dacă această încercare de restaurare fantastică se realizează la nivelul psihicului însuși, ajungem la o poziție de autism Există însă o situaţie, în ansamblu, nu foarte stabilă, când încă nu mai este nevoie nici de „nebunie” corporală, nici mentală, când obiectul narcisist se pierde (sau se pierde) fără posibilitatea refacerii compensatorii; nici în direcția preobiectivă regresivă, nici în direcția obiect salvator, acesta este momentul crizei de depersonalizare Ideea este, spune M Bouvet, să scăpăm din situația anxiogenă, nemaifiind în ea și neclintind încă prea mult structura Sinelui Dincolo de granițele acestui stadiu, ajungem la o personalitate scindată, ajungând uneori la o fragmentare completă în nuclee disparate Din acest moment, întreaga parte a sinelui construiește o irealitate fantastică mai liniștitoare; asta e o prostie Derealizarea, depersonalizarea, bifurcarea imago-ului, fragmentarea si delirul sunt doar etape succesive in directia regresiei eului, dar nu intr-un simplu conflict al actiunii genitale cu obiectele (ca in nevroza clasica), i e nu în conflict intern cu sine, ci în dificultăți reale de contact cu obiectele externe și interne; totalitatea reprezentărilor lor se dovedește a fi mai mult sau mai puțin exteriorizată în raport cu tot ceea ce le face prea terifiante Partea a doua CLINICA Derealizarea, ne spune Freud, i se poate întâmpla unei persoane normale, este un simplu defect al activității mentale: o parte a realității devine străină propriei sale personalități; în timp ce depersonalizarea corespunde unei părți a sinelui care devine străină de sine, este „îndoiala conștiinței” Atunci când apărările împotriva pulsiunilor (în special represiunii) sau față de realitate (în special renunțarea) se dovedesc inadecvate, o parte din reprezentările pulsiunii și obiectelor îndepărtate anterior revine în conștiință fără a le recunoaște De aici nuanța de „străinătate” resimțită de subiect atât în fenomenele de derealizare, cât și de depersonalizare Acesta este prăbușirea regresivă a ego-ului înainte de eșecul vechilor apărări; subiectul nu mai riscă să investească libidoul nici în obiecte exterioare, nici în propriul său corp și nu se mai poate identifica cu obiectul care rămâne intact O parte din ceea ce este „intern” trebuie trăit ca „extern” în raport cu granițele Sinelui Aici suntem foarte aproape de a descrie copiii cu „depresie anaclitică” (R Spitz) sau copii „simbiotici” (M Mahler) ) La fel ca imaginea despre sine, sentimentul „eu-eu holistic” se formează în copil din momentul cunoașterii obiectului; mai târziu, toate dificultățile de recunoaștere, înțelegere, pierdere a obiectului pot duce la tulburări ale simțului realității (derealizare) sau ale sentimentului de sine (depersonalizare), ѵ Totuși, depersonalizarea nu coincide deloc în timp cu amăgirea, întrucât starea fantastică a obiectului nu este încă complet ascunsă, locul unde ar trebui să fie amplasat obiectul este păstrat, deși gol, pacientul știe totuși acest lucru în măsura în care simte că acest loc este neocupat (halucinație negativă) , Nu putem încheia paragraful fără a face o distincție clară între depersonalizarea adevărată (o criză cauzată de o regresie preobiectivă fantastică semnificativă) și frica de depersonalizare simplă întâlnită adesea în organizațiile imature, dar nestructurate, ca, de exemplu, în diferite state limită Aceste două fenomene sunt asociate cu probleme de pierdere a obiectelor, dar primul este situat la nivelul regresiei pre-obiectului, în timp ce al doilea rămâne cel mai adesea fixat la nivelul relațiilor orale Adevărata depersonalizare corespunde slăbirii primare a narcisismului, stadiului anxietății și protecției împotriva iluziilor O simplă teamă de depersonalizare este doar un semn al unei slăbiri progresive și secundare a narcisismului; este, în primul rând, semn, scenă și protecție Capitolul registru depresiv (decât delirant), ceea ce, desigur, nu înseamnă că trecerea de la fenomenele din al doilea rând la fenomenele din primul este imposibilă univers psihotic J -P Chartier Deși nu este clară, psihoza creează totuși un univers ciudat, neobișnuit și nefamiliar La debutul schizofreniei, când ciudățenia este amestecată cu un sentiment de deformare a lumii, psihoticul poate experimenta însuși un sentiment de ciudățenie P Recamier insistă asupra faptului că ieșirea din psihoză este și o etapă de revenire la un sentiment de ciudățenie De fapt, pentru psihotic, plasticitatea obișnuită a psihicului uman este ciudată, el scapă de ea, făcând o străpungere în afara istoriei individuale Continuitatea propriei existențe devine clară doar prin stăpânirea noutății (Binswanger), prin amortirea timpului, a cărei formă extremă este statutul catatonic În nevroză, energia pulsiunii poate fi fixată în psihic prin intermediul sistemului de protecție a pulsiunii: astfel, se poate vorbi de „conflicte interne” În psihoză, mișcarea pulsiunii nu poate crea un sistem de apărare a pulsiunii din cauza eșecului imaginilor de identificare Acestea din urmă formează, de fapt, fundația, cel mai important suport al amestecului atracție-protecție În acest caz, sunt labile, instabile sau înspăimântătoare De fapt, există întotdeauna o introjecție a imago-ului, chiar și în cazul psihozei, cu diferența aproape constantă că numai cele mai arhaice imago-uri — cele provenite din proiecția megalomaniei infantile — se instalează sub forma unui Supraeu sadic și omnipotent În nevroză, sedimentul arhaic este acoperit cu Supraeul oedipian, imagini umanizate de identificare paternă și maternă În psihoză, solicitările pulsiunii se ciocnesc doar de terifiantul Superego arhaic și nu se poate forma niciun sistem interiorizat Există o adevărată „schismă”, poate cea mai fundamentală schismă a lumii psihotice, între atracție și ceea ce ar putea servi drept apărare Astfel, rămâne singura soluție - evacuarea spre exterior în stare dispersă a tuturor acestor elemente, ceea ce presupune primatul mecanismelor de proiecție Cu toate acestea, trebuie să fim atenți la cuvinte: proiecția nevrotică este fundamental diferită în măsura în care există o proiecție a totalului Vezi Condiții limită Partea a doua CLINICA sisteme de atractie-protectie, i e o imagine remodelată, datorită elaborării sale mentale interne (de exemplu, jocul unui polițist și al unui hoț) Nu există așa ceva în psihoză, unde proiecția este de la bun început împărțită în elemente disparate: pulsiuni/Super-I sadic, urme de identificări În plus, proiecția este o necesitate vitală, deoarece, spre deosebire de nevroză, nu există un sistem tampon adaptat pentru a stoca energia de atracție fără ca aceasta să devină totuși prea dureroasă Astfel, istoria singulară a lui Oedip în nevroză trebuie pusă în contrast cu geografia totalitară a proiecției în psihoză și din aceasta trebuie trase anumite concluzii Această geografie explică dilema esențială a organizației psihotice: cum să-și proiecteze propria substanță în exterior fără a pierde controlul asupra ei, i e fără a suferi hemoragie finală Sistemul paranoic obține un anumit succes în rezolvarea acestei dileme prin plasarea produselor de proiecție pe orbită, dar fără a le pierde din vedere Controlul paranoic constă în menținerea obiectelor la o distanță suficientă, nici prea aproape din cauza riscului unei reveniri a proiecției, care ia forma persecuției, nici prea departe din cauza pierderii de substanță și a perspectivei unei dezmembrari realizate cu succes * Mijloacele de a păstra această distanță cu orice preț sunt multe și variate Autorii psihiatriei clasice au vorbit despre fenomenele de „împrejmuire” , concept pe care îl putem extrapola la un set de mecanisme de apărare împotriva întoarcerii Proiecției Ele pot echivala cu refuzul pur și simplu să-l audă pe celălalt, ale cărui fraze sunt rupte, cuvintele sunt disecate și din acel moment literele pot fi înghițite puțin câte puțin fără niciun pericol Sau pur și simplu ascunzându-se în tăcere, lăsând-o doar în timpul unei conversații între terți, încercând să evităm riscul interferențelor directe și urmărind constant evoluția evenimentelor Alte mijloace, mai subtile, pot fi acceptarea unui sens figurat ca unul direct și invers În cele din urmă, în caz de suferință, un pacient psihotic poate încerca să-și „suralimenteze” interlocutorul, transmițându-i asocieri nebunești, astfel încât să se piardă în ele sau să-l facă nebun (S Reznik) Dar cel mai mare succes constă în a pătrunde în corpul celuilalt, în special în corpul terapeutului, pentru a manipula din interior frica care este literalmente introiectată Aceasta este identificarea proiectivă descrisă de Melanie Klein În original: baraj (fr ) - baraj, avanpost, barieră, lanț, baraj, baraj, blocaj — Aprox pe Capitolul Uneori, obiectele plasate pe orbită încetează să fie urmărite și încep imediat să fie percepute ca obiecte bune doar pe baza echilibrului lor geografic (nici prea aproape, nici prea departe) Acesta este ceea ce se poate întâmpla atunci când un nou venit apare în mediul psihoticului și este judecat ca un „obiect bun” rău” Astfel, existența obiectelor bune este adesea doar o aparență cauzată de echilibrul momentan al sistemului Dimpotriva, existenta obiectelor rele, i e nevoia psihoticului de a se înconjura de persecutori nu pare mai mistică atunci când devine clar că este vorba despre întoarcerea proiecțiilor pe care psihoticul trebuie, într-un fel, să le aibă la îndemână Caracterul persecutoriu al proiecțiilor este o regulă bazată pe două fundamente deja cunoscute: - pe de o parte, exigenţele atracţiei au iniţial un caracter persecutor, în măsura în care eşecul îmblânzirii/seducţiei, care permite transformarea excitaţiilor primare în dragoste/ura, lasă într-o stare neprocesată un cuantum de tensiune care nu nu neglija posibilitatea unui mod distructiv și înfricoșător de a reveni la subiect În raport cu o astfel de situație, este clar că evacuarea proiectivă este singura ieșire posibilă; — pe de altă parte, fragmentele introiectate ale Supraeului arhaic și megaloman reconstruiesc lumea persecutoare, al cărei singur scop este crearea unui Dumnezeu pedepsitor, sau cel puțin conducătorul unei bande atotputernice; alte personaje din mediu și, în general, toți oamenii, nu sunt, până la urmă, nimic mai mult decât marionete Din acest motiv, psihoticul are un tropism sporit pentru orice imagine autoritara, locul ales al proiecțiilor sale megalomane: el găsește aici singura restaurare a imaginii narcisiste, care, chiar dacă este nebun, îi permite să dobândească o anumită unitate de Universul Pulsiunile sexuale sunt, de asemenea, evacuate, adesea selectiv, în corpul părinților sau al înlocuitorilor acestora sub masca legăturilor oedipale: „mama e o curvă”, „tractorul este tatăl meu care vine să mă fure noaptea” Urmele oedipienne nu mai sunt sub influența represiunii, de unde aceste manifestări ale inconștientului la psihotic, ci Partea a doua CLINICA nu mai este integrată în originalitatea formării individului, se dovedește a fi o universalitate și doar un cadavru imobil, întrucât lucrarea gândirii latente (preconștiința) este absentă în ea Erotizarea comportamentului psihotic, latent sau deplasat (anorexie, bulimie), nu este, de asemenea, inclusă în expresia conflictului oedipian, este o erotizare secundară, de multe ori ia forma abuzului de substanțe* Doar conținutul vizual poartă uneori urme oedipale autentice ( voyeurism, resturi de imagini infantile) Există însă proiecții care scapă cu adevărat din registrul persecuției; în această situație se găsesc adesea resturi de identificări (false recunoașteri) Într-o serie de cazuri, există o problemă a existenței obiectelor bune și atunci putem vorbi despre partea sănătoasă Ea se manifestă în principal în căutarea mijloacelor de fixare, evadarea din registrul paranoid și apelarea la obiecte mediatoare sau chiar trecătoare: fie că este vorba de aranjarea patului, de limitele camerei psihoterapeutice, de „uniforma de spital” (S Reznik) sau doar haine, cuvintele unui psihoterapeut, în care pacientul se înfășoară ca într-o pătură, o cămașă de forță când o cere el însuși, medicamente sau chiar un certificat administrativ de spitalizare la externare de probă În această fixare, este vorba într-adevăr de „a face” un eu extern substitut, punctul de sprijin al rămășițelor identificărilor Mijlocul suprem de reconstrucție a lumii, mecanismul de scindare, face posibilă prevenirea contaminării obiectelor bune de persecutori Totul poate fi folosit pentru construcție, fie că este vorba despre diferențe de gen sau teritoriale: locurile de activitate profesională pot, de exemplu, eluda persecutori, spre deosebire de viața privată, și invers Și, în cele din urmă, despicarea de bază constă în aruncarea obiectelor rele și păstrarea unui singur obiect bun ca piele de șagreen , a cărei ultimă sursă rămâne evident atotputernicia megalomană Schizofrenia, pe de altă parte, semnifică eșecul legăturii paranoide și, în consecință, a oricărei încercări de a reconstrui posibila conectivitate a universului În fața unei hemoragii disecante dominante, megalomania nu este altceva decât unul dintre mijloace: distrugerea (deliruri) Original: bricoler (fr ) — fă meșteșuguri, mântuiește, face modele de casă („bricolage”), termen folosit pe scară largă în antropologia structurală de K, Lévi-Strauss pentru a interpreta opera mitului — Aprox pe O imagine din romanul lui O de Balzac — Aprox pe În originalul neantisation (fr ) - vezi nota de subsol de la p - Aprox pe Capitolul negarea) a „interiorului” psihic, proiectat inițial asupra corpului, „un corp fără organe”, cum spunea Antonin Artaud, fără plămâni, fără stomac, fără creier Dar această anihilare internă este redundantă, ea însăși este proiectată asupra universului, care, la rândul său, devine gol Așa este refugiul autist, care nu are nimic de-a face cu retragerea în sine, așa cum a sugerat Bleuler, ci, dimpotrivă, cu cea mai mare evacuare posibilă a ceea ce poate forma embrionul existenței fizice: mișcarea cu Pași largi stereotipati, ochii rătăciți în o ceață, indiferență totală față de mediu Așa arată în autism, partea principală a schizofreniei hebefrenice Catatonia, în schimb, reprezintă o încercare extremă și nemiloasă a Supraeului arhaic: un subiect statuar gol care nu schimbă nimic cu un univers gol și mort „În ceea ce privește schizofrenia „paranoidă”, este reprezentată de o încercare nereușită de organizare paranoică , de unde și numele: continuă disecat, dar, totuși, adesea mai bogate urme de delir, eludând stereotipul paranoic În concluzie, referim această descriere la trei niveluri care sunt în contrapunct cu poziţia nevrotică Capacitatea de a îndura existența unui conflict în psihicul propriu presupune o imagine bine formată despre sine, adică narcisism bine dezvoltat În psihoză, din moment ce această imagine eșuează, doar megalomania, singura armă de rezervă, oferă un substitut Absenţa elaborării în sens oedipian, trecând prin vicisitudinile vieţii libidinale, reduce mecanismul psihozei la prioritatea absolută a economiei asupra sensului Simbolismul se reduce la geografia proiecțiilor evacuării și fixării Omniprezența universului psihotic este fața centrală a structurii psihotice: - pe de o parte, vorbim de un univers eliberat de represiune ^ în care inconștientul pare să se manifeste într-o formă complet brută, iar comunicările sunt nelimitate: cu părinți morți de mult, vecini îndepărtați de mulți kilometri, sau cu luna și stele Acesta este un univers difuz; - pe de altă parte, legătura cu lumea, creată de fixare, negare (în sensul de ignorare), proiecții disparate, duce la un univers complet disecat, autist sau adăpostit în paranoia inexpugnabilă Acesta este un univers gol * Partea a doua, CLINICA Universul difuz și universul gol sunt exact legate între ele, precum „corpul scurs” și „corpul fără organe” descrise de Gilles Deleuze despre universul lui Antonin Artaud Comunicarea în toate direcțiile corespunde negării oricărei comunicări, care este opusul nevrozei, unde castrarea, izvorul de lucru al finitudinii ființei, face posibilă comunicarea cu lumea Bibliografie Abraham - Les etats maniaco-depressives et les niveaux pregenitaux de la libido, , Londra, Collected Papers Hogarth Press, Binswanger (L ) - Le cas Suzanne Urban, Desclee de Brouwer, , Paris” Bouvet (M ) - „La clinique psychanalytique La relation d'objet" // Psychanalyse d'aujourd'hui, Paris, PU F, , p - z Deleuze (G ) Logique du sens Paris, Ed de Minuit, Dubor (B) - „Dissociatiofl de l'economique et du sens chez le psychotique; utilisa-tion du reel dans l'agin" Communication au colloque sur les psychoses au Congres des psychanalystes de Langues Romanes Lyon, iunie Dubor (P ) - Psychiatrie et Psychologie medicale a l'Hâpital general, Intervention au Colloque de Lyon, Ies L sept Estrabol (B )—Les Uspitalisations altemantes Acestea, Lyon, Fain (M ) et David (Ch ) - "Les aspects fonCtionnels de la Vie onirique " Rapport au Congres des psychanalystes de Langues Romanes, Barcelone, \ Fedem(P ) — Ego, psihologie și psihoze ( - ), Londres, Publicația Imago, , Ferenczi - Definition de la notion d'introjection, // Contribuţie finală la problemele şi metodele psihoanalizei Londra, Hogarth, Press, , p - Freud (S ) - Trois essais sur la theorie de la sexualite ( ) Paris, Gallimard, Freud (S )-Deuil et Melancolie ( ) // Rev fr de Psychanal , , Metapsychologie Paris, Gallimard, Freud (S ) - Remarques psychanalytiqueS sur un cas de paranoia? Le Pt Schreber // Cinq psihanalize Paris, Denoel et Steele, , Freud (S ) - Quelques mecanismes nevrotiques de la jalousie, la paranoia et l'homosexualite, // Rev Fr de psychanal , , p - ; Hârtii adunate T II Londra, Hogarth Press, , p - Freud (S ) Weitere BemerKungen uber die AbwehrNeuropsychosen, , GW, I, p - , SE,HLp ^ - Fromm Reichmann — Managementul terapeutic într-un spital psihanalitic // Psycho-an trimestrial, , p - KIein (M ) Contribuție la psihanaliză, - Londra, Hogarth Press, / Trade frâne l Essais de psychanalyse, , Payot Lacan (J ) - Ecrits Paris, Seuil, Lebovici (S ) Une observation de psychose infantile // Evol psihiatru, fascicul IV, oct -dec Marty (E), De M'uzan (M ) și David (Ch ) — Investigație psihosomatică PUF, Capitolul Nacht et Racamier „La theorie psychanalytique du delire” Rapport XX* Congres des Langues Romanes, // Rea Fr de Psychanal , n , Racamier (P -C ) - Le Moi, le soi, la personne et la psychose // Evol psihiatru^ , n° - Racamier, Diatkine, Lebovici et Paumelle — Le psychanalyste sans divan Paris" Payot, Racatnier (P -C ) - Esquisse d'une clinique de la paranoia // Rev Fr PsychanaL , n , , p - Resnik (S ) - Personne etpsychose Paris, Payot, Rouart - Agir et processus psychanalytique Rapport au Congres des Langues Romanes, , Paris E de Saussure ** Cours de Linguistique generale Payot, Spitz — Genese des premieres relations objectates // Rev fr Psychanal, STATELE FRONTIERĂ ȘI FORMELE LOR J Bergeret Problema Existenței Denumirile „limită”, „limită” și „limită” se referă la aceleași entități de boală Termenul „limită-limită” a fost folosit pentru prima dată de V V Eisenstein în , dar dovezile existenței unor tablouri clinice care nu corespund nici familiei psihotice clasice, nici familiei clasice nevrotice au fost remarcate de către psihiatri cu mult înainte de această dată: din sub formă de „forme moi de schizofrenie” în Kraepelin, iar din – sub formă de „heboidofrenie” în Kalbaum Puteți număra mai mult de patruzeci de termeni care au fost folosiți pentru a descrie forme patologice care sunt prost clasificate și limitează atât stările nevrotice, cât și cele psihotice * Unii termeni: personalități psihopatice, ca i/ personalități, personalități perverse Accentul pus pe conceptul de „personalitate” a fost, fără îndoială, să marcheze o diferență față de conceptul de structură sau, altfel, să insiste asupra aspectului „caracterologic” al acestor pacienți O altă tendință s-a referit predominant la „paraschizofrenie” (schizomanie, schizoidie, schizotimie, schizoe, schizofrenie pseudonevrotică, apsihotică, larvară, ușoară, latentă, benignă, ambulatorie, simplă); aceasta este cea mai prolifică categorie de diverse adjective nedefinite care plasează esențele noastre deoparte de schizofrenie O tendință mai recentă descrie și sindroamele atipice care pot apărea înaintea manifestării psihotice în sensul propriu al cuvântului Acest lucru se aplică deja conceptului de prepsihoză, dar într-un sens destul de ambiguu, acoperind simultan atât structuri psihotice reale, nedecompensate, cât și alte organizații care sunt non-psihotice, dar care se pot dezvolta într-o psihoză reală, ceea ce duce la o confuzie incontestabilă, Original: amenajare - echipament, dispozitiv, amenajare — Aprox pe Cum ar fi personalitatea (engleză) - Aprox pe Capitolul Freud a depășit definiția sa a conflictului nevrotic („psihonevroze de transfer”) pentru a diferenția treptat între diferitele categorii non-nevrotice Introducerea conceptului de narcisism, accentul pus pe rolul Idealului-Eu, descrierea alegerii obiectului anaclitic, descoperirea rolului jucat de frustrările afective ale copilului - toate acestea l-au determinat pe Freud în la recunoaşterea existenţei unui tip ^dibidinal „narcisistic” fără un Super-Eu complet format, când principalul conflict post-edipian nu este în opoziţie între Eu şi Supra-Eu; iar în a descris o deformare a eului care se află chiar între scindarea psihotică și conflictul nevrotic În lucrările recente, Freud determină scindarea și respingerea, conturând cu precizie tipul „narcisistic” de personalitate la care ne vom referi tot timpul În cadrul nevrozelor, post-freudienii au descris din ce în ce mai mult „personalități” și „personaje” care nu îndeplineau criteriile clasice oedipiene pentru nevroză Principala linie de lucrări ale lui M Klein și studenții ei demonstrează acest punct de vedere într-un mod foarte caracteristic M Bouvet a dezvoltat conceptul de relație de obiect „pregenitală”, care este foarte diferită de relația de obiect psihotică, dar și foarte diferită de relația de obiect nevrotic, întrucât legăturile cu complexul Oedip rămân foarte fragmentare sau aleatorii În descrierile lui M Bouvet, clinic foarte exacte, triangulația nu poate, ca în cazul nevrozei, să joace rolul unui adevărat organizator Același lucru este valabil și pentru diferite studii privind patologia caracterului, comportamentul pervers, depresia, activitatea mentală în bolile psihosomatice Mai putem aminti lucrările lui R Spitz despre depresia analitică, G Gex despre „nevroza abandonului” și M Mahler despre dezvoltarea „copiilor simbiotici” În cadrul psihozelor, autorii în prezent insistă în principal asupra conflictului dintre id și realitate, asupra reprimării realității obiective și asupra reconstrucției neorealității subiective Diviziunea fragmentară a Sinelui, finalizată sau nu, dar stabilită în psihoză, face posibilă excluderea din această categorie a entităților vecine, în care Sinele este protejat prin scindarea imago-ului și refuzul, dar fără o adevărată scindare a Sinelui , fără fragmentare, realizată sau potențială, în insule multiple și împrăștiate Se pare că însuși conceptul de prepsihoză are un sens mai precis în sensul stării premergătoare rupturii eului în diverse fragmente, dar deja în prealabil Partea a doua CLINICA conturate în eul însuși, liniile acestei diviziuni, din care se poate vorbi de o structură psihotică autentică Astfel, statele de frontieră sunt din ce în ce mai delimitate economic ca organizații autonome distincte în același timp de nevroze și psihoze Din punct de vedere genetic În capitolul despre conceptul de „structură” ne-am ocupat de posibila confuzie privind adjectivele „nevrotic” și „psihotic”, clarificând ceea ce caracterizează permanența, stabilitatea și originalitatea celor două singure structuri autentice: pe de o parte, structură psihotică, pe de altă parte cealaltă ~ nevrotică În prima etapă, după separarea lor de non-eu, stările inițiale ale eu-ului copilului mic rămân mai mult sau mai puțin nediferențiate, fără o structură stabilă În a doua etapă se fixează stări în care liniile de forță, determinate de conflicte, frustrări, efectele pulsiunilor și realității, apărările Sinelui și reacțiile la presiunea externă și internă, încep să se orienteze către stabilirea unor structuri autentice În cele din urmă, în a treia etapă, ajungem la structuri autentice (decompensate sau nu) În acest moment, la fel ca în timpul cristalizării unui mineral, liniile de despicare sunt stabilite ferm și definitiv și nu se mai pot schimba Așa cum un cristal mineral, atunci când este spart, poate face acest lucru numai pe linii prestabilite de tensiune, tot așa o structură nevrotică, atunci când este decompensată, nu poate da naștere decât la o nevroză și, în același mod, o decompensare a unei structuri psihotice poate doar da loc psihozei Când Adevărata Structurare este finalizată, cu alte cuvinte, după a treia etapă de mai sus, posibila comunicare între familiile nevrotice și psihotice, nu mai există Poziția nosologică În raport cu construcţiile care formează puncte fixe pentru noi, stările limită sunt situate între structurile nevrotice şi psihotice, dar numai la nivelul primei şi al doilea stadiu* de organizare a Sinelui, pe care le-am descris mai sus, i e înainte de constituirea structurii în sensul adevărat şi strict al termenului Capitolul Linia psihotică Este considerat de autorii moderni ca fiind marcat la început de frustrări timpurii, de obicei provenite din prus matern Eul, devenind victima unor fixații serioase sau regresii semnificative la acest nivel, se reorganizează într-un mod psihotic (Fig ) Aceasta are loc în faza orală sau în prima etapă a perioadei anale (faza de excreție anală) O astfel de organizare preliminară cade într-o tăcere progresivă în timpul latenței și adolescenței, care apoi se rezolvă brusc prin schimbări structurale semnificative, moment în care totul poate fi din nou în discuție: subiectul recâștigă, parcă, o mică șansă de a dirija dezvoltarea ego-ul său pentru a părăsi psihoticului o linie care nu este încă complet înghețată și, în final, în acest moment, pentru a-și fixa dezvoltarea ulterioară în cadrul unei structuri nevrotice, dând posibil, în cazul unei boli, o nevroză clasică a unui tip isteric sau obsesiv Totuși, în perioada adolescenței, în majoritatea covârșitoare a cazurilor, eul reorganizat psihotic își continuă pur și simplu dezvoltarea de-a lungul liniei psihotice în care este deja suficient de inclus, apoi se organizează în cele din urmă sub forma unei structuri psihotice autentice și stabile Nu se mai poate reveni la etapele anterioare; dacă subiectul se îmbolnăvește, dacă „cristalul se sparge” din cauza unor evenimente interne sau externe, nu putem vedea decât manifestarea psihozei, în mod natural sub diferite forme, dar fără posibilitatea vreunei alte patologii linie nevrotică Această linie face o evoluție destul de banală până în momentul conflictului oedipian, adică perioada corespunzătoare la băieţi sfârşitului etapei anale (faza de retenţie anală) şi stadiului falic (fig ) Dacă în urma conflictului oedipian şi a transformărilor acestuia apar fixări foarte puternice sau o regresie foarte semnificativă în aceste două etape, eul va fi reorganizat în conformitate cu sistemul defensiv sau relaţional de tip nevrotic De asemenea Numai problema psihozei adulte este luată în considerare aici Este destul de regretabil că același termen de „psihoză” poate fi folosit în condiții atât de diferite la un adult (sinele dezmembrat) sau la un copil, acoperind în acest din urmă caz entități destul de diferite, variind de la stări semnificative de deficit neuroafectiv până la dizarmonie profundă în dezvoltare ( ramanand tot timpul aproape de tulburarile noastre borderline), trecand printr-o adevarata dezorganizare a eului, aproape de psihoza la adulti Partea a doua CLINICA Nediferențierea somato-psihică Orez Structurarea psihotică ca şi în cazul liniei psihotice, perioada de latenţă opreşte dezvoltarea structurală, în timp ce adolescenţa, dimpotrivă, derulează transformări structurale identice cu cele descrise mai sus la subiecţii cercului psihotic Dacă, în acest moment, conflictele interne și externe sunt prea intense, eul poate continua să degenereze, recurgând la sisteme defensive și relaționale arhaice care transcend simpla economie a pulsiunii supraeului cu prețul unei perturbări mai mult sau mai puțin severe a acceptării realității , și trecem astfel la linia anterioară care duce la dezvoltarea spre structura psihotică finală În cele mai multe cazuri, însă, eul reorganizat nevrotic rămâne în cadrul nevrotic și tinde să se organizeze în cele din urmă pe sine în conformitate cu granița structurării nevrotice Această organizare nu se mai poate schimba, iar dacă subiectul acestei linii structurale se îmbolnăvește, el poate forma doar tipurile obișnuite de nevroză: isteria fricii, isteria de conversie sau nevroza obsesională Capitolul Nediferențierea somato-psihică G dezvoltare normală Orez Structurarea nevrotică Eliberarea frontierei Există problema spațiului gol rămas între cele două familii structurale: nevrotic și psihotic Această zonă este semnificativ mai puțin rigidă, mai puțin puternică și definită structural*, mult mai mobilă; În practica clinică de zi cu zi se întâlnesc adesea pacienți al căror ego a depășit destul de sigur momentul în care frustrările timpurii ar putea crea fixații psihotice tenace și pernicioase care nu ar regresa în dezvoltarea lor ulterioară la astfel de fixații Cu toate acestea, în momentul în care pentru ei se produce o evoluție oedipală normală, acești subiecți devin victime ale unor traume psihice grave Partea a doua CLINICA O astfel de traumatizare ar trebui înțeleasă în sensul efectiv al termenului, adică corespunde frământării pulsiunii care îi îmbrățișează pe cei încă neorganizați, imaturi în ceea ce privește medierea, adaptarea și apărarea eului: de exemplu, o încercare de a seduce sexual de un adult În special, cazul „omului cu lupi” Cu alte cuvinte, în acest moment copilul intră în contact prea prematur și prea extins cu circumstanțele oedipiene Tulburările genitale precoce formează în el, complet singur, o adevărată traumă afectivă, întrucât nu poate fi percepută în conformitate cu modul perceptiv, relațional, completat de obiect și genital Eul poate încerca doar să integreze astfel de experiențe timpurii în alte experiențe contemporane, în scopul integrității sale narcisice, se referă la aceste experiențe ca frustrări și amenințări Un astfel de subiect nu va avea ocazia să înțeleagă această percepție în contextul unei economii triunghiulare și genitale, așa cum ar putea face ceva mai târziu la nivel! structură nevrotică mai bine echipată În special, îi va fi imposibil să se bazeze pe dragostea față de tatăl său pentru a îndura sentimente eventual ostile față de mama lui și invers Îi va fi greu să folosească represiunea pentru a îndepărta din conștiință manifestările de tensiune sexuală sau agresivitate El va fi obligat să recurgă la mecanisme apropiate de cele folosite de psihotic: negare, Identificare proiectivă, bifurcare a imago-ului, stăpânire atotputernică a obiectului ' Traumatizarea joacă, într-un anumit sens, rolul de „prim dezorganizator” al dezvoltării psihice a subiectului (Fig ) Opreste imediat evolutia libidinala, care totusi a inceput in conditii normale Evoluția este imediat, și uneori pentru mult timp, înghețată într-un fel de „perioadă pseudo-latentă”, mai devreme și mai lungă decât perioada normală de brevet; ea acoperă în esenţă ceea ce ar trebui să corespundă ulterior focului afectiv al adolescenţei, dar deseori continuă de-a lungul unei întregi perioade (chiar a întregii) vieţii adulte sub forma unei imaturităţi afective fermecătoare şi uşor tulburătoare, bine din * Cunoscută în viaţa de zi cu zi Acesta este ceea ce considerăm, din punctul nostru de vedere, drept „cadrul comun formalizat” al statului de frontieră Un astfel de cadru comun nu ar trebui prezentat ca o structură adevărată în sensul pe care îl așteptăm fie de la o structură psihotică, fie de la o structură nevrotică, i e în conformitate cu Criteriile clinice* de durabilitate, putere și specificitate finală ale unor astfel de organizații Statul limită există doar sub forma „ Capitolul Nediferențierea somato-psihică Dezvoltare normală prenatală Fig Structurarea frontierei stare fixă, dar nu fixă structural Este pur și simplu un efort relativ instabil și costisitor ca ego-ul să rămână în afara celor două linii principale, dintre care una (psihotică) este depășită, iar cealaltă (nevrotică) nu poate fi realizată atât în dezvoltarea pulsiunilor, cât și în maturizarea impulsurilor ego-ul organizare economică Starea limită este în primul rând o tulburare narcisică Evitând însă pericolul dezmembrării, eul nu poate ajunge la relația de obiect genital, adică nivelul conflictelor nevrotice dintre id și supraego Relația obiect rămâne cent* Partea a doua CLINICA bazată pe dependența anaclitică de celălalt Pericolul imediat împotriva căruia este protejată granița este predominant depresia Frica de psihotic este frica de dezmembrare, teama de rău augur de deznădejde, plecare, moarte Frica de nevrotic este frica de castrare, frica de defect, trăită în prezent, dar centrată pe trecut, care pare a fi foarte erotizat Frica limită (vezi tabel) este frica de pierdere a obiectului și depresie, atingând simultan dureroase -* mai mult narcisic decât erotic - experiențe trecute și rămânând centrate pe un viitor mai bun, nuanțat de speranță, mântuire, investit în relație dependența de altul Parametru Simptom Frica Relație obiect Protecție de bază Psihoză Depersonalizare Amăgire Dezmembrare Respingere difuză Split Sinele Starea de frontieră Depresiune Pierderea obiectului Bifurcarea analitică a imago Excluderea Semne de nevroză; castrari isterice obsesive represiunea genitala Relația de obiect a psihoticului este legată difuz de obiectul-mamă; are un caracter narcisist integral în sensul că este inclus în narcisismul mamei sau al reprezentantului ei; duce la autism, descărcarea obiectelor realității și neoconstrucția obiectelor Relația-obiect a nevroticului presupune triunghiulare, semnificând un conflict oedipian și necesitând un potențial genital suficient Relația de obiect la limită rezidă în relația de cuplu, dar diferă de diada primară găsită în psihoză Este vorba de a fi iubit de altul, puternic, puternic, fiind în același timp despărțit de el ca independent, dar în același timp „obiect sprijinit pe el” (etimologia termenului „anaclism”) Adesea aceștia sunt ambii părinți (nu genitali), care trebuie iubiți în același timp, și astfel ne aflăm într-o triadă narcisistă (B Grünberger), confundată pe nedrept cu o triangulație genitală oedipală autentică, foarte diferită de aceasta Capitolul forme Mulți autori (W Eisenstein, R Knight, W D Fairbairn, E Hartmann, O Kernberg, M Gresso, A Green) au descris împărțirea câmpului relațiilor în două sectoare diferite în statele limită: unul care păstrează aprecierea corectă a realității, și alta mult mai puțin realistă, mai idealizată și, în același timp, mai „utilitară” O astfel de împărțire a imago-ului nu formează o scindare încheiată (sau chiar începută) a Eu-ului, ci este doar o modalitate de a proteja împotriva amenințării scindării, așa cum a definit-o el însuși în Freud: Pentru a nu fi divizat, Iul se deformează, totuși, fără a se scinda, și începe să interacționeze cu lumea exterioară, distingând în acesta din urmă două sectoare - adaptativ și anaclitic Reprimarea, un mecanism de apărare mai recent și mai bine dezvoltat, joacă un rol diferit în stările limită decât în nevroză, unde predomină bifurcarea imago-ului, reacțiile proiective, evitarea, blocarea și alte mecanisme auxiliare, care se dovedesc a fi mai arhaice, mai puțin reușit, dar și mai puțin solicitant pentru formațiuni reactive decât deplasarea Nevoia de a separa obiectele exterioare în calmante și tulburătoare ne aduce mai aproape de pozițiile identificării proiective a lui M Yuyain și a idealizării pre-depresive a lui O Kernberg Regresia în tulburările borderline nu este îndreptată, ca în nevroze, către o simplă reprezentare a pulsiunilor, ea formează o degradare parțială mai mare a pulsiunilor decât în nevroza obsesională Acesta este ceea ce ne face să considerăm o mare parte a comportamentului fobic în care este implicată în mod deosebit problema regresiei (de exemplu, cazul „omului cu lupi” față de „micul Hans”), nu ca constituind o simplă „nevroză fobică” „, dar în mod clar legat de statele de frontieră Nevrozei clasice corespunde liniei genitale: Oedip, penis, Supraeul, conflicte sexuale, vinovăție, anxietate de castrare, simptome; în timp ce starea limită aparţine, datorită unor mecanisme mentale mai primitive, liniei narcisistice: narcisism, falus, Ideal-I, rană narcisică, teamă de a pierde un obiect, depresie (B Grünberger) Supraeul clasic al nevrozei — moștenitorul și adeptul complexului lui Oedip (M-Roch) — nu poate fi format pe deplin în stări limită, deoarece complexul lui Oedip, abia început, depășit într-o măsură mai mare decât organizarea, nu poate aduce elementele sale care contribuie la maturizare Regresia dinaintea complexului Oedip conduce Partea a doua CLINICA a Supraeului lumesc la fixari* care preced puerilul si grandiosul Ideale-ego descris de G JL Bibring Declarația de eșec în implementarea încercărilor ideale duce stările limită nu la modestie (ca „normă”), nu la vinovăție (ca nevrotici), ci la depresie (din păcate numită „nevrotică”), care rămâne soarta lor dezvoltare acută Proiectarea stărilor limită rămâne întotdeauna relativ instabilă Cu toate acestea, cu un mare preț în renunțare, compromis, prefăcătorie, evitare și trucuri psihopatice, anumite stări limită pot fi menținute de-a lungul vieții într-o stare incomodă, dar mai degrabă modelată cu talent Sunt pacienti care se decompenseaza doar in perioada de imbatranire, in cazul unei accidentari, sau a uneia dintre ranile narcisice atat de frecvente in aceasta perioada La un prieten; hcc, pe de altă parte, decompensarea la un moment dat în viață începe atât de brusc încât duce la sinucidere, adesea neașteptată și inexplicabilă pentru alții unu În cazul traumatizării psihice dezorganizatoare repetate, apare un atac puternic de frică acută, numit fără succes „nevroză de frică” și descris de J A Gendro și P C Recamier ca o stare parapsihotică și tranzitorie, care este simultan prepsihotică, preneurotică și prepsihozomatică , cap ) Cel mai adesea, o astfel de „nevroză” nu este însoțită de simptome nevrotice clasice; uneori se notează episoade depresive, sau simptomele apar abia odată cu începerea tratamentului psihanalitic (E * Kestemberg), adică când organizaţia însăşi este transformată prin regresie şi apoi prin descoperirea unor modalităţi de relaţionare care au rămas până în prezent în obscuritate Aceștia sunt cel mai adesea subiecți hiperactivi (cu momente sau risc de depresie), cu o viață fantastică nedezvoltată, predominant „Caracterul nevrotic” corespunde totalității structurii nevrotice, iar „trăsătura nevrotică caracterologică” (sublimare sau reactivă, după caz) este doar o caracteristică particulară, dar nu patologică, care nu afectează nici identitatea structurii, nici integritatea sa, de exemplu; structura isterică se poate manifesta în mare măsură în trăsături caracterologice obsesive și invers * Partea a doua CLINICA ci comportament manipulator, aderând la judecăți morale strict defensive, aproape niciodată că sunt „bolnavi” și cu atât mai puțin „anormali”, dar învinovățind mediul lor și chiar întreaga lume pentru astfel de slăbiciuni Când vin pentru consiliere (rar în afara episoadelor depresive), au tendința de a-și pune soții sau cei dragi înainte Baza patologică, ca în toate stările limită, rămâne incompletitatea narcisistă; ei încearcă să o umple cu formațiuni reactive, folosind subtil anaclicismul (sub pretextul dominației) și imitația mai degrabă decât identificarea Mediul lor suferă de obicei mai mult decât ei înșiși și se plânge mai mult Să dăm un exemplu diferențial destul de clar a două tipuri de caracter oral Caracterul nevrotic oral (de structură nevrotică autentică, dar bine adaptat realității) pare a fi „satisat oral”: narcisism holistic, joc destul de liber al instinctelor; este vorba de subiecte „bine hrănite” cu o gură gurmandă, adesea o burtă mare, demonstrând bunăstare, generozitate, seriozitate O „nevroză” cu caracter oral, în schimb, corespunde unei nemulțumiri orale, nu este o nevroză, jocul instinctelor nu este deloc liber, narcisismul se dovedește a fi de nesuportat, subiectul este de obicei subțire, cu o gură uscată și comprimată; iradiază lăcomie, invidie și pesimism; apare într-o luptă continuă cu nevoia lui de a avea grijă de sine și nevoia lui de a fi îngrijit Diferența dintre aceste două tipuri pare evidentă „Psihoza” de caracter Aceasta se manifestă nu în dificultatea contactului cu realitatea, ca într-un caracter psihotic, ci în Dificultatea de a aprecia această realitate Acesta nu este un refuz care afectează o parte mai mult sau mai puțin semnificativă" a realității, ca într-o structură psihotică, ci, ca și în stările limită, datorită Jocului (bifurcarea imaginii), proiecției oricărui element constrângător spre exterior, distincția dintre părțile „foarte bune” și „foarte rele” ale lumii exterioare, subiectul, ajungând la o separare de prezența unei realități constrângătoare, face greșeli în aprecierea laturilor aspectelor obiective ale acestei realități neplăcute pentru narcisism Această categorie corespunde în orice moment unui anumit tip de oameni „de acțiune”, evaluați ca psihotici de adversarii lor și ca genii de către adepții lor Atâta timp cât nu au fost traumatizați narcisic prea mult, gustul lor pentru acrobații relaționale, hiperactivitatea (fizică și mentală), modul lor de a intra în Capitolul interlocutori neexperimentați (incapabili, ca ei, să evalueze realitatea), nevoia lor de a fi iubiți sau intimidanți, de fiecare dată pe motive noi - toate acestea îi conduc la situații sociale extraordinare, din păcate, de foarte scurtă durată, iar cel mai adesea caii lor sunt marcați prin brutalitate în mai puțin adaptați și singurătate pentru cei mai adaptați „Perversiuni de caracter Aceasta corespunde, de exemplu, celor care, din punct de vedere al iritației, sunt numiți „mici paranoici”, să constate evidența aspectului narcisist al agresivității, adesea nesemnificativ, dar repetat la nesfârșit, manifestat de subiect nu pentru a se forța să iubești direct, dar să fii respectat indirect Aceasta corespunde aceleiași nevoi narcisice profunde Se poate spune chiar că de multe ori aceasta este „agresivitate amiabilă”, deoarece în comportamentul lor (chiar insuportabil) nu există răutate inerentă, ci doar o nevoie nelimitată de compensare falică De fapt, ei nu au, la fel ca pervertiții, nici suferință, nici vinovăție, dar motivul unei astfel de lipse rămâne foarte diferit în funcție de caz „Pervertiții” caracterologici sunt pervertiți autentici, ignorând local și parțial realitatea, cu toate acestea, ignorarea lor nu vizează dreptul unei femei de a avea un gen autentic, ci dreptul celorlalți de a avea propriul narcisism în măsura în care * este percepută ca o barieră în folosirea altora să servească exclusiv propriului narcisism Dezvoltare perversa Apare atunci când frica depresivă este evitată în primul rând prin succesul refuzului îndreptat doar către o singură parte foarte localizată a realității: organul genital feminin Acest obiect parțial nu ar trebui să existe, iar obiectul parțial falic se dovedește a fi redundant narcisic și, în plus, supraîncărcat Aceasta este foarte aproape de psihoză, perversul „delirant” este în general asemănător cu psihoticul, dar numai în ceea ce privește jocul senzorial În franceză, adjectivul „pervertit” corespunde la două substantive: perversiune și perversiune S-ar putea spune că perversul caracterologic ajunge; perversiune, în timp ce un simplu pervers suferă de perversiune (Am păstrat termenii „perversiune”, „perversiune”, „pervers” în traducere, deoarece analogii ruși exacti „perversiune”, „perversiune”, „pervers” au o conotație evaluativă excesivă care este absentă în limba franceză - Notă, trad ) Partea a doua CLINICA vizuinarea zonei clar delimitate de organul genital feminin Narcisismul primar este astfel puțin integrat și fixat la nivelul unui obiect parțial, situat între un autoerotism incomplet finalizat și un stadiu obiectual foarte imperfect realizat; prematuritatea dezvoltării libidinale este astfel încât pulsiunea și obiectul parțial sunt legate prea devreme, iar obiectul total nu poate fi format După cum a arătat Freud, o parte a sinelui recunoaște castrarea, iar cealaltă o neagă, iar acest dualism coexistă de-a lungul vieții, dând naștere a două serii paralele de apărări - una îndreptată în interiorul subiectului (reprimarea și mecanismele de însoțire), altele - afara (refuzul si executarea silita) Iar dacă Freud ar putea spune că „non-resp este negativul perversiunii”, sau că „copilul este un pervers polimorf”, atunci este tocmai în legătură cu fixațiile care există la pervers simultan la nivel de parțial tendințe și zone erogene parțiale, fixări asociate cu primele experiențe ale copilului și neintegrate sub primatul și integritatea organelor genitale din cauza incompletitudinei narcisice și a incompletității maturității pe care le întâlnim constant în toate grupele de tulburări Borderline și derivatele acestora Chiar mai clar decât la celelalte variante, supraeul perversului nu poate fi format în sensul post-edipian al termenului Perversul funcționează în primul rând cu Idealul-I narcisist, matern, feminin-falic Incapabil să-și corecteze narcisismul, să îndeplinească obiectul total, să formeze * procese secundare suficient de eficiente, perversul se găsește * forțat să primească o satisfacție foarte incompletă cu obiectele parțiale și în zone erogene parțiale, complet supus pulsiunilor imperative imediate care nu au primit * dezvoltare Perversul nu este niciodată plin (F Pasch), penisul nu poate fi încărcat, aparține falusului matern, rămâne în mare parte dual (față de mama falică), iar teama este legată de castrarea falica (adică depresie) mai degrabă decât de castrarea genitală nevrotică Cu voyeurismul nevrotic, există dorința de incest cu mama ca și cu soția tatălui, cu voyeurismul pervers, vorbim despre un corp feminin impersonal, nu există supraego activ, nici vinovăție, ci doar un narcisist compulsiv și agresiv nevoie Pacientul obsesiv se luptă cu dorința de a pângări obiectul oedipian; coprofilicul poluează cu ușurință orice obiect (în realitate, un * parțial) Capitolul ny) Artistul nepervers creează imagini mai mult sau mai puțin detaliate și diferite destinate unui număr nelimitat de ființe umane, perversul produce imagini exacte de același tip, păstrate pentru propria plăcere și doar pentru cei care îi seamănă Fetișistul, care vizează Idealul-Eu matern, se concentrează pe limitarea obiectului feminin parțial Homosexualitatea, precum fobia și masochismul, poate fi găsită în orice structură Homosexualitatea psihotică apare, de exemplu, în paranoia și este o încercare de a muta ego-ul într-o poziție duală ireală, homosexualitatea nevrotică este doar o apărare împotriva complexului Oedip pozitiv, în timp ce pentru homosexualitatea perversa, se referă la relația mamă-copil în prealabil -etapa edipiană și căutarea plinătății narcisice prin jocul „imaginei în oglindă” În orice poziție perversă autentică, nu există nici o organizare delirantă autentică, nici o organizare oedipală autentică, totul se desfășoară doar la nivelul ignorării organelor genitale feminine, în măsura în care insuficiența falică narcisistă de bază este reactivată, perversul strălucește prin întreg vast grup de tulburări borderline și derivatele lor , apărându-se de cea mai sinistră frică de depresie, din cauza acestui grup este dezvoltarea pervertită care se abate cel mai mult de la adaptările prudente la pulsiunile sexuale ale nucleului comun al stărilor limită Mai mult, perversul riscă să se apropie cel mai mult de poziţia psihotică, fără a putea, totuşi, să profite de apărările dubioase, dar puternice, pe care le are această din urmă structură Bibliografie Bergeret (J ) - Les etats-limites // Rev fr Psychanal, , nr , iulie , Paris, PUF, p - Bergeret (J ) - Les etats-limites // Encycl Med -Chir Psihiatrie, T III, A - , Paris Bergeret (J ) - La depression et les etats-limites Paris, Payot, Bouvet (M ) - (Euvres psychanalytiques, T I et II, Paris, Payot, , p - Diatkine (R ) et Favreau (J ) - Le caractere nevrotique // Rev fr Psychanal , , n° - , iunie , Paris, PUF, p - Eisenstein (VW) - Psychotherapie differentielle des etats-limites // Techniques specialisees de la psychotherapie, Paris, PUF, , p - Freud (S ) - Le probleme economice du masochisme ( ) // Rev fr Psychanal, , nr , , p - Freud (S ) Nouvelles conferences sur la psychanalyse ( ) Paris, Gallimard, Partea a doua CLINICA Freud (S ) *- "Le clivage du Moi dans les mecanismes de defense", - Ges IE, T XVII, Imago Londoner , p - Gendrot (J, D ) et Racamiet (RG) - La nevrose d'angoisse // EncycL Med problema specificității rămâne controversată Organizarea psihosomatică Psihanaliza a stabilit sensul relației de obiect și a făcut posibilă înțelegerea originii tulburărilor pe baza relației dintre subiect și mediul său Aplicarea acestor concepte la pacienţii psihosomatici a relevat rolul frustrărilor precoce sub forma insuficienţei afective Lucrările lui Spitz despre spitalism au arătat în mod deosebit de clar influenţa insuficienţei afective precoce asupra stării somatice a sugarilor Se pare că pacienții psihosomatici demonstrează o fragilitate de acest ordin la începutul dezvoltării lor sau, mai precis, la stadiul pre-obiectiv, la stadiul pre-verbal, când organicele, psihologia, fiziologia și atitudinea nu se disting, când subiectul- nediferențierea obiectului face subiectul extrem de dependent de mama sa Atunci când subiectul este frustrat, fie din cauza bolii, fie din lipsă de îngrijire sau afecțiune în această etapă de gratificare narcisistă pasivă obligatorie, el trece prin această stare de suferință extrem de dăunătoare dezvoltării sale somatice și afective armonioase, cu posibilitatea unui conflict ulterior reactivare La pacienții psihosomatici, se poate găsi o tendință de a folosi mecanisme de apărare similare celor întâlnite în psihoză, cum ar fi scindarea și identificarea proiectivă Unele tipuri de răspunsuri patologice corespund dorinței de a scăpa prin repetarea relației de dependență (de exemplu, tuberculoza) sau Partea a doua CLINICA relația de agresivitate și luptă (hipertensiune arterială), sau contradicția dintre aceste două relații (astm, ulcer gastric) Se crede că bolile psihosomatice corespund unui nivel mai arhaic de organizare a personalității decât simptomelor nevrotice Pacienții psihosomatici, pentru a-și lupta cu dorințele, încearcă să creeze o proprietate absentă în mod deliberat de flexibilitate și adaptabilitate Aparent bine adaptate social, ei nu încetează să filtreze orice manifestări afective, iar răceala lor anulează exigențele Dorințelor și reprezentările lor Nevoia profundă de dependență și intensitatea agresivității devin periculoase dacă permit pulsiunilor libidinale și agresive să intervină în viața conștientă Viața lor psihică, intelectuală, onirică, fantasmatică este redusă la un singur rol pragmatic și instrumental Acest tip de funcționare mentală este descris de Marty, de M'Uzan și David Pod numit gândire operațională Persoana psihosomatică, smulsă din inconștient, se caracterizează prin lipsa libertății de a fantezi, sărăcia viselor de zi și de noapte, amortirea limbajului propriu, smuls de orice încărcătură emoțională și uscăciunea relațiilor interpersonale El își neagă originalitatea, precum și originalitatea celorlalți; pare mediu, conform într-o lume inestetică fără orizont Gândirea operațională, descrisă de Școala din Paris, este apropiată de conceptul de alexitimie, care pune în evidență trăsăturile psiholingvistice ale unui discurs în care domină conținutul pragmatic al gândirii, în timp ce sentimentele și emoțiile nu pot fi descrise și exprimate în cuvinte Scale de măsurare și diverse ipoteze teoretice au încercat să perfecționeze acest concept, care este predominant, dar nu exclusiv, utilizat în domeniul psihosomaticii și a cărui aplicare psihoterapeutică este asumată din perspectivă cognitivistă Din punct de vedere economic: viața mentală dispune de energie libidinală, oferindu-i o ieșire eficientă, în timp ce „energia scapă din activitatea mentală de procesare și integrare și perturbă anumite sisteme somatice funcționale” Isterie, ipocondrie și boli psihosomatice Se pot vedea clar diferențele care există între pacienții psihosomatici și alți pacienți cu funcționare corporală afectată, cum ar fi istericii sau ipocondriacii Capitolul În isteria de conversie, patologia afectează relațiile interumane, dar nu este însoțită de leziuni organice În această nevroză, conflictul inconștient se exprimă prin simptome care au o semnificație simbolică * Ele corespund unei organizări destul de dezvoltate, incluzând limbajul și gesturile * Regresia afectează doar reprezentările În ipohondrie, când interesele pacientului sunt concentrate asupra corpului său într-o alarmă falsă cu privire la deteriorarea inexistentă, are loc o regresie parțială a impulsului prin descărcarea obiectelor din cauza supraîncărcării narcisice cu partajarea drive-ului În cazul bolilor psihosomatice, regresia apare la un nivel foarte arhaic, apropiat de psihotic, dar fără a distruge Sinele Conceptul de mentalizare, înțeles în legătură cu cantitatea și calitatea reprezentărilor mentale, face posibilă identificarea clinică și diferenţe evolutive în funcţie de individ Dacă la subiecții bine mentalizați se pot observa tulburări somatice de tip regresiv, atunci la cei slab mentalizați, al căror sistem preconștient și-a pierdut semnificația funcțională, se observă mai întâi dezorganizare progresivă psihică și apoi somatică, care poate duce după diverse prodrome, precum depresie esențială sau diverse temeri, la o boală gravă Patologia afectează sistemul nervos autonom, iar nevroza de organ este un răspuns somatic care nu are ca scop exprimarea emoției și care, spre deosebire de conversia isterica, este lipsită de sens Se poate spune că „simptomul psihosomatic este prost” De la conversie la somatizare are loc o reprimare progresivă a afectelor M Boss crede că „boala psihosomatică este blocată în organism” În trecerea de la un pacient isteric la un pacient psihosomatic, are loc o disimulare progresivă a simptomelor în profunzimea corpului Tratamentul psihosomatic ar trebui să implice calea de întoarcere a eliberării pulsiunilor și reluarea activității fantasmatice În absența ei, pacientul nu progresează de la frică la simptom sau delir, ca în nevroză sau psihoză, ci de la frică la moarte, pentru a folosi formularea lui Brisset * * * Pentru a finaliza revizuirea noastră pe o notă terapeutică, observăm că tratamentul acestor pacienți ar trebui să includă somaticul clasic Partea a doua, CLINICA tratament medical, care trebuie înscris în contextul unei relații afective cu practicianul Pregătirea psihologică practică a medicilor în acest domeniu este un element esenţial al cercetării psihosomatice, după cum arată contribuţia fundamentală a lui Balint O înțelegere profundă a personalității pacientului în situație* este necesară pentru a evita dezvoltarea psihotică sau dezechilibrul de mediu În cazul tulburărilor reversibile sau în evoluție, în care psihoterapia obișnuită este prescrisă în paralel cu tratamentul medical pentru a se stabili cea mai bună funcționare psihică posibilă, această psihoterapie trebuie efectuată fără întârziere de către un psihoterapeut instruit în abordarea și tratamentul pacienților psihosomatici Bibliografie Alexander (E) - La medecine psychosomatique ( ) / Trad fr Paris, Payot Balint (M ) - Le medecin, son malade etsa maladie ( ) / Trad fr Paris, Feyot, Boss (M ) - Introducere ă la medecine psychosomatique ( ) / Trad fr Paris, PUF, Brisset (C ) - Hysterieet psychosomatique Les rapports de la structura et de l'histoire // Evol Psihiatrie, , p * Caîn (J ) -* Le champ psychosomatique Paris, PUF, Fain (M ) - Psychanalyse et psychosomatique // Rev, pr Psychanal , r , p - Held (RR) - De la psychanalyse â la psychosomatique Paris, Payot, , Mcdou^all (J ) — Theatres du Corps Paris, Gallimard, Marty (P ) Essal d'economie psychosomatique'io'TI Paris, Payot & Rivages, Marty (P ) I'ordre psychosomatique Les mouvements individuels de vie et de mort T Paris, Payot & Rivages, Marty (P ) - Mentalizare și psihosomatică Colecția „Les empecheurs de penser en rond” Paris, Laboratoires Delagrange, L Marty (P,), De M'Uzan (Mț) și David (Q) Linvestigation psychosomatique, Paris, PUF, Taylor (GJ ) - La pensee operatoire et le concept d'alexithymie // Rev fr Psychanal , , p - Von Uexkiill (T ) - La medecine psychosomatique ( ) / Trad fr Paris* Gallimard (Idees), CLINICA DE COPII J -X Lusten Introducere S-ar putea întreba cineva; unde s-a dovedit a fi originalitatea si specificul clinicii de copii dupa revolutia facuta de Z Freud? Clinicienii adulți, precum cei ale căror cercetări au precedat-o pe a mea în acest Curs scurt, se referă la nesfârșit la un anumit copil mitic a cărui istorie, reconstruită din retrospectivă, luminează prezentul ȘI poate prezice „trecutul” (S Stein) Psihanaliza este atât de populară astăzi încât adulții înșiși reînvie cu ușurință, Chiar și în afara situației de tratament, acest „copil imaginar” pe care îl poartă în ei înșiși și îl reconstruiesc la nesfârșit Care este legătura dintre acest copil imaginar și ceea ce este urmărit de clinicienii pediatri, fie că sunt terapeuți (individuali, familiali și instituționali) sau observatori de istorie naturală a copilului (abordări mai moderne ilustrate de Bowlby, Spitz et al )? Sexualitatea evidentă a copilăriei nu a fost niciodată suspectată până la Freud a descoperit amnezia copilăriei la pacienții săi adulți și a completat acest loc gol, acest scotom ciudat la medici și îngrijitori Mult mai târziu, observațiile directe (la care ne-am referit mai sus și care au fost efectuate în afara tratamentului) găsite la copiii mici au prezis sau „reconstituite retroactiv” elemente (Lebovichi) Dar aceste observații ar putea confirma și unele dintre ipotezele despre instincte împrumutate de la etologi (cum ar fi, de exemplu, de la Bowlby despre atașament ) Geneza sau structura S-ar putea încerca să reducem dezbaterea la opoziția dintre conceptele genetice și structuraliste (în sensul francez al termenului) și să presupunem că doar geneza este studiată într-o clinică pentru copii Cu toate acestea, nimic de acest fel, psihiatrii de copii încearcă în egală măsură să identifice unele structuri semnificative care nu sunt Vezi Congenital și dobândit, p Partea a doua CLINICA evidentă în diacronia dezvoltării (la fel cum clinicienii adulți se referă adesea la geneza reconstruită) Sincronia și diacronia rămân atât reciproc exclusive, cât și complementare Așadar, revenind la problema specificului clinicii pediatrice Este clinicianul care se ocupă de copii sortit fie să fie un observator cu metode dubioase și inexacte (ispitit de erezii sociogenetice și experimentaliste), fie un clinician cu un diagnostic vag (și în absența unei nosologii precise, a unui prognostic riscant) sau a unui terapeut care nu reușește să realizeze un proces analitic autentic? De fapt, această clinică se mișcă constant în cele două direcții notate mai sus, definind noi limite: - la nivelul genetic de structurare, adică la structura în procesul de formare progresivă a acesteia prin diferențiere continuă sau prin salturi cu eșecuri, regresii reversibile sau ireversibile Structurarea se realizează datorită acțiunii factorilor endogeni și exogeni, istorici și semantici (evenimentul și sensul pot avea aceeași pondere); la nivelul clinic al „organizarii” patologice, i e configurație mai mult sau mai puțin elaborată, adesea specifică, dar flexibilă Ele sunt reconfigurabile și tind să fie legate de alte organizații aparent îndepărtate Factori foarte eterogene (cum ar fi echipamentul, mediul etc ) determină aceste organizații, le prescriu dominația, reglează dezvoltarea - Structura nu apare niciodată la copil ca un „cristal”, ci mai degrabă ca o „plasmă” fals izotropă, fie ca un lichid suprarăcit (pe care un cristal extern îl poate întări uneori), fie ca un synsitium (adică, țesut slab diferențiat) în care doar „nucleu, nu membrane) Nevoia de teorie clinică Înainte de a face un inventar al diferitelor organizații mentale, este necesar să definim în detaliu diferitele concepte psihopatologice care ne vor permite să studiem, să înțelegem mai bine fenomenele de structurare și să luăm în considerare diferitele organizații studiate la copii Vezi Despre legătura dintre psihoze, perversii și boli psihosomatice Capitolul În termeni pur genetici, vom discuta despre relația dintre copil și mamă: obiect și obiecte, identitate și identificare; echipamente, unelte și funcții; frica și protecția copiilor; fantezii* La final vom încerca să clarificăm ce este regresia* Unele dintre aceste concepte sunt în esență bipolare și sunt definite prin relația lor cu semnificantul opus (s-ar putea spune chiar că sunt definite prin excluderea reciprocă) În termeni clinici și fenomenologici, aceasta ne conduce la un concept care nu mai este strict genetic, ci „cvasistructuralist” De exemplu: eu, opus altuia; identitate și pluralitate; obiect și eu; congenital în raport cu dobândit; fantezie-realitate; regresie-progresie etc Dar într-un fel sau altul, trebuie să revenim la cea mai riguroasă metapsihologie Să observăm mai întâi cum se aplică copilului, apoi vom studia câteva concepte care nu sunt în întregime legate de metapsihologia freudiană (în special prima): narcisismul și corpul, acțiunea și mentalizarea Teoria clinicii copilăriei Mama și copilul: „spirala tranzacțională” în familie De la naștere și chiar înainte, povestea se desfășoară între două personaje, dar care controlează acțiunea? Două teorii opuse se ciocnesc caricatural asupra patogenezei psihozei-retardare (M Mannoni) sau a dezvoltării timpurii a copilăriei (M Klein) Potrivit primei, inconștientul și dorința mamei la copil sunt omnipotente, îl formează, îi dau (sau nu) acces la Sine, la statutul subiectului, la senzații Potrivit celui de-al doilea, copilul creează o mamă imaginară pe care o manipulează, o despart, o îndepărtează, o proiectează, o introiectează în conformitate cu dorințele și fanteziile sale primare Fiecare teorie încearcă să determine locul ocupat de un alt personaj în fanteziile unei mame (M Mannoni) sau a unui copil (M Klein), ceea ce este destul de legitim, apoi presupune că este destul de firesc ca celălalt să ocupe de fapt locul dorit pentru el, joacă rolul prescris și nu poate juca altul, altfel acționează Nu suntem de acord să recunoaștem o asemenea Putere absolută și Magică a fanteziei: într-adevăr, ea nu poate crea și modela pentru sine singură nu numai realitatea fizică, ci chiar cea mai apropiată realitate: nu este o substanță care să nu genereze natura (nature naturanse în sensul lui Spinoza) În ontologia lui Spinoza, este de fapt o substanță infinită care generează lumea în modificările ei în afara timpului, în contrast cu natura generată — Aprox pe optsprezece* Partea a doua, CLINICA În lumina acestor două teorii, care sunt în esență complementare, vom încerca să prezentăm diferitele etape ale relației mamă-copil Cum se realizează diferențierea din partea mamei într-o astfel de diade (aceasta este istoria relației de obiect în „negativ”) „Preistoria” copilului în istoria părinților săi Copilul fantasmatic Viitorul copil există de multă vreme în experiența fantasmatică a fetiței; un copil este dăruit de un tată (altul decât propriul penis) doar la sfârșitul unei lungi evoluții? ție, ale cărei etape sunt prezentate mai jos, Un copil oral, un copil din mâncare bună sau proastă, așa cum îl reprezintă teoriile fecundației pe cale bucală (cu ecuația simbolică: lapte - sperma, și fantasme ale încorporării penisului* tatălui cu mama) Mai târziu, adolescentele cu anorexie nervoasă refuză simultan hrana, sexualitatea, maternitatea Pe de altă parte, tinerele care au avut o perioadă orală fericită, sau al căror ideal-accept cererile orale, trăiesc sarcina ca pe o regresie intensă și rezolvată, în curs dintre care pot deveni robuste și pot prezenta obiceiuri alimentare agitate Alții sunt literalmente necontrolat de bolnavi de copilul lor, mai ales după luna a -a, înainte de a goli și scoate acest copil din mâncarea proastă „Copilul excremental”, pe care mama îl reține în sine (M Klein), este o fantezie care este mai degrabă un produs al teoriilor nașterii prin anus (mai frecventă după primirea de informații sexuale) Copilul vrea să vadă, să atace, să dezmeticeze acest copil cu fecale, să-l fure de la mama lui (copilul care este în același timp un obiect parțial al penisului tatălui), sarcina și uneori nașterea conțin plăcerea reținerii (explicarea unor cazuri de distonie dinamică, hipertensiune arterială sau uter * inert în momentul expulzării la pacienții cu constipație cronică cu fixare anală puternică), Copilul falic, El face posibilă compensarea pierderii obiectului falic și restabilirea narcisismului Acest copil-falus neagă în mod magic lipsa, absența El trebuie să rămână pentru totdeauna atașat de mama lui, pentru ca rana ei să se vindece La acest nivel, el îndeplinește o altă funcție - un obiect parțial, nu un subiect, care se poate individualiza și duce o viață personală Existența unei fixări rigide în acest stadiu pregenital explică energia cu care femeile își interpretează copilul ca o parte a corpului lor, o parte vitală a lor, asupra căreia își exercită atotputernicia și care, în același timp, este garantul omnipotenței lor Capitolul Copilul este o terță personificată Dacă mama înțelege cu bucurie problemele lui Zdipov; copilul imaginar devine un subiect inclus în scena genitală primară în care figurează părinții separați și sexualizați, pe când înainte de aceasta el era doar un obiect parțial inclus în fantezia „părinților articulați” Identificarea fixațiilor pregenitale la mamă face posibilă dezvăluirea semnificației profunde pe care copilul o are pentru ea și explicarea anumitor dificultăți ale sarcinii și primii ani de dezvoltare ai copilului Dar aceste fixări sunt doar „condiții”, nu temeiuri suficiente (condiții contestate progresiv de către copil) Ar fi o greseala metodologica sa construim o serie de ecuatii liniare de tipul: mama orala - copil psihotic Acest copil de fantezie, al cărui loc în povestea fetiței pe care am analizat-o, există și pentru băiețel, care trebuie să renunțe și la dorința de a avea un copil oț tată în poziția lui oedipală inversată, dar povestea lui este mult mai scurtă, deși mulți autori, precum Bettelheim, cred că un bărbat are întotdeauna invidie pentru vagin și dorința de a naște Dar dacă cineva nu crede cu adevărat în realitatea și stabilitatea unei astfel de fantezii a dorinței la un adult, atunci se încadrează foarte bine în cadrul unei bisexualități mentale constante pentru toată lumea (o bisexualitate care este și mai distinctă la un copil), Copilul „adevărat” și spirala „tranzacțională” (Lebovichi) Ce se întâmplă de fapt cu mama în momentul sarcinii, nașterii, în primele momente de îngrijire, în ce mod are ea să-și influențeze copilul? În primul rând, observăm că este imposibil să vorbim doar despre mamă, mai degrabă ar trebui să vorbim despre locul pe care copilul așteptat și apoi apărut îl ocupă în familia părintească Dorința de a avea un copil, vestea sarcinii introduce într-un cuplu o treime, modul de relație în care poate fi difuz, demonstrativ (roluri interschimbabile) sau, dimpotrivă, genital Dar, în orice caz, introducerea acestui al treilea are un dublu efect: - reactivarea fricilor fazei edipiene la ambii părinți; - regresie orală „rezolvată” la mamă Sarcina presupune o importantă restructurare economică (o creștere a libidoului narcisist în detrimentul libidoului obiect) În original: părinți-combină (fr ) - nu are un analog rusesc exact și poate fi tradus aproximativ ca „părinți compusi”, „părinți combinați”, „complex parental”; Aceasta se referă la fantezia copiilor descrisă de M Klein, în care ambii părinți sunt prezentați în contact sexual continuu — Aprox pe Partea a doua CLINICA Din acel moment, copilul imaginar despre care am vorbit capătă mai multă greutate și prezență Mama, împreună cu toate amintirile și fanteziile ei de dorință, creează acestui copil un corp imaginar, halucinant: îi atribuie în prealabil anumite proprietăți fizice (o anumită față, păr etc ), pe care va încerca să le descopere după naștere Traumă la naștere Rolul ei de vestitor al fricii a primit o mare importanță De altfel, mama se confruntă și cu o restructurare bruscă a încărcărilor, o separare și pierdere a unei părți din ea însăși, care este atenuată de dependența ("Hilflosigkeit") a copilului, din care își poate imagina deocamdată că face parte a propriului ei corp La naștere, o persoană mică este imatură ( Freud) Aceasta înseamnă că fanteziile atotputerniciei materne au o bază Winnicot vorbește despre nevoia mamei de a sprijini (ține) copilul pentru ca acesta să trăiască ȘI să se dezvolte normal, ceea ce este o realitate clinică Vom vedea, de asemenea, în ce măsură narcisismul primar este modelat de mamă Dacă „îngrijirea maternă primară” este foarte încărcată de frică (Winnicott) sau dacă există „preocuparea maternă excesivă” (Spitz), copilul dezvoltă probleme de hrănire (vărsături, colici - luna lui) sau somn De fapt, vorbim despre transmiterea (în două direcții) de mesaje, afecte, conținut Reacția circulară și progresivă se formează prin schimbul de introjecții, reciproce și deplasate către dorințe, așteptări, absențe, întârzieri și întâlniri Aici există deja o atitudine pur imaginară și oglindă, al cărei rezultat poate fi pozitiv și negativ (dar cauza nu este doar mama) Încă de la începutul dezvoltării, bebelușul nu este încă doar un lucru: „are propria activitate (pe care insistă Bethtelheim), trimite semnale (plânge), răspunde în felul său la semnalele mamei, care sunt progresiv încărcat de sens pentru unul și altul (Spitz) Există o interacțiune progresivă, comunicarea are loc într-o singură direcție și este elaborată într-un mod sintetic De aceea, Lebovichi, urmând lui T Benedek, folosește termenul de mare succes „spirală tranzacțională” Inegalitatea în diade scade treptat, iar atotputernicia „reala” a mamei comunică cu atotputernicia fantasmatică a copilului (cum este descrisă de M Klein) Treptat, tatăl este inclus în această „spirală”, deși este imposibil să-i caracterizezi cu exactitate aspectul, la fel cum este imposibil să-i prescrii singurul * Capitolul rol (absent fizic sau excesiv de prezent, tatăl asumându-și funcțiile materne în detrimentul soției) Dacă la început este doar un obiect parțial (penisul încorporat de mamă) sau un element al „părintelui articulat”, atunci pe măsură ce se dezvoltă devine individualizat Reconstituirea reală sau imaginară a cuplului erotic parental este pentru M Fane etapa principală în individualizarea sugarului Descărcarea aferentă a copilului de către mamă („cenzura amantei” ) face posibilă descoperirea autoerotismului (benefic și nedistructiv dacă urmează faza primară narcisistă în care mama este suficient de satisfăcătoare) și poate servi ca o introducere în orice viață fantasmatică Schimbul de recompense narcisice între părinte și copil* acceptarea, respingerea, anticiparea reciprocă, dezamăgirea lor țes „creație reciprocă și continuă” (Lebowiczy) De aceea T Benedek crede * că eul copilului, aparent, se dezvoltă mai rău în acele sectoare care corespund unor conflicte parentale nerezolvate Dar se mai poate susține că conflictele (și defectele) copilului se reflectă în propria structură parentală (astfel, acum, alături de afirmații complet opuse despre copilul psihotic, se constată că acesta încalcă grosolan economia echilibrată și prosperă) a părinților săi înainte de apariția sa) S-ar putea traduce toată psihopatologia copilului în termeni de eșecuri în funcționarea acestei spirale Blocarea comunicării în două direcții: un copil ridicând în autism o barieră de anti-excitație absolută; parintii care nici nu pot intelege frica copilului lor si nici nu-i vad regresia si il vad cu halucinatie fericit Obligația de repetiție, transformarea spiralei într-o pur oglindă Și joc amortitor (datorită absenței rupturii necesare, a tensiunii libidinale care permite spiralei să fie progreditoare) Obiect și obiecte Relație obiect - fenomenologie, genetică sau metapsihologie? Conceptul de „cenzură a amantei” a fost introdus de M Fine pentru a descrie absența periodică a mamei, necesară structurării normale a psihicului copilului, care în acest moment este creditată cu funcția de amantă a tatălui - Notă, trad Partea a doua CLINICA Relația de obiecte” Pe parcursul expunerii noastre am evitat utilizarea termenului prea vag „relație de obiecte” De fapt, acest termen, care a fost și rămâne utilizat pe scară largă în clinica adulților, duce cu ușurință la o tipologie inexactă și readaptată (cu atât mai mult în clinica de pediatrie decât în altă parte) Cu siguranță permite, așa cum remarcă Boulanger în acest Curs Concis, „să rezumați în raport cu celălalt nivelul de maturitate libidinală, structurarea eului și organizarea defensivă” De fapt, ea vă permite în primul rând să reformulați * comportamentul sau caracterul într-un stil fenomenologic (în sensul filozofic și psihiatric): să faceți evident în spațiul relației Direcția - distanță, intenționalitate și sens ascuns * Dacă aderați la Freud definirea strictă a unui obiect ca „un obiect conduce”, apoi a vorbi despre relația obiectului ** înseamnă doar transcrierea verbală a teoriilor topologice și economice O astfel de transpunere i se pare periculoasă lui A Green, deoarece distruge distincția dintre obiect și libidoul narcisic (Colocviul de la Montreal, pp - ) Geneza relației de obiect Dar obiectul de atracție pentru copil este, în primul rând, obiectul matern, care se formează treptat ca atare (cu formarea paralelă a propriului eu) Nu vom repeta aici din nou diversele momente ale genezei relației obiectuale (vezi: M Uzer, și de asemenea p , „spirala tranzacțională”) În schimb, am dori să reamintim câteva poziții bine cunoscute în clinica copiilor Formarea unui obiect nu este o operație conștientă, un proces intelectual sau afectiv, este în primul rând un proces economic și cantitativ; „un obiect este investit chiar înainte de a fi perceput”? un proces care nu numai că precede, ci doar face posibilă apariția Sinelui și a conștiinței Mai mult, energia (și afectul) care încarcă obiectul nu este pur libidinală Există și un moment important de despărțire de acesta, de separare agresivă: „obiectul se naște în ură”, vom adăuga și – „în absență” (care permite dorinței de a halucina) Semnificația relațiilor cu un obiect parțial în fantezii, jocuri, vise și diverse forme de activitate ale unui copil normal înainte de perioada de latență Semnificația clinică și socioculturală a obiectului tranzitoriu descris de Winnicott, chiar dacă statuile sale metapsihologice rămân discutabile Capitolul Wildloischer, la rândul său, a insistat mult timp asupra locului imaginarului și posibilului în constituirea eului copilului (Colocviul de la Montreal, ) rezumat Pare evident că la capătul unei lungi evoluții (pe toată perioada copilăriei), obiectul din real, exterior, imperceptibil și încărcat se transformă (mulțumită trucurilor de încorporare „imagoică”, proiecție, „parțializare”) în un obiect intern – singurul care are statut mental autentic În acest sens de obiect intern vom folosi cuvântul obiect pentru o mai mare claritate Identitate și identificări În mediul pedagogic și medico-psihologic, problemele clinicii de tineret sunt adesea exprimate în termeni de posibilitate de identificare (cu o imagine bună sau proastă), absența sau prezența unui tată (sau a mamei), cu care identificarea poate sau poate să nu apară Acest concept merită un studiu mai atent De fapt, nu există una, ci multe identificări Ei se întorc la o identitate și personalitate mai mult sau mai puțin complexe Identitatea este creată în procesul de muncă constantă, unde obiectele externe, imago, obiectele interne, diverse instanțe sunt echilibrate Nivelul și mecanismul de identificare se manifestă prin fantezii conștiente, vise, fantezii, simptome, apărări și diverse forme de activitate Încă o notă: cea mai arhaică identificare (încorporare), precum și cea mai dezvoltată (în isterie), se întoarce întotdeauna la corpul copilului, dar la un corp care, fiind la început un corp real cu ei pur fiziologic funcții (deglutiție, defecare etc ) )> se mentalizează secundar și devine un corp simbolic ** - limbajul corpului, loc de reprezentare, dramatizare (unde se joacă nu doar relația cu celălalt, ci și integritatea celuilalt) scena primară oedipală) Identitate Geneza și Clinica Identității Identitatea în procesul de dezvoltare este amestecată cu o succesiune de identificări diferite Prototip de identificare În primul rând, vorbim de incorpo Vezi Mentalizări Partea a doua CLINICA walkie-talkie, care în a doua etapă devine introjecție M Torok, în urma lui S Ferenczi, a insistat cu tărie asupra diferenței dintre aceste două procese În orice caz, ele constituie doar jumătate (privind subiectul) procesului bipolar (introiecție-proiecție) În raport cu obiectul, există o serie întreagă de identificări proiective care îl creează și îl înviorează Spre deosebire de ceea ce susține M Klein, se pare că acestea, în plus, pot avea atât conținut bun, cât și rău Identificarea în sens propriu (ne referim la articolul utilizatorului despre geneza) Să ne amintim doar de frecvența identificării cu agresorul la copii, fie devreme în momentul asimilării „nu” (și a treia, potrivit lui Spitz, organizatorul, un vestitor al simbolismului), fie mai târziu - în jocurile pentru copii și fantezii Rețineți că acest mecanism este inversul introjecției unui obiect bun, deoarece în acest moment este introiectat un obiect rău (A Freud) E Jacobson a rezumat etapele identităţii copilului, distingând: - unitate (unitate): identitate-fuziune (fără separarea obiectului de sine); - identitate (sameness): a fi identic (dublarea oglinzii); - asemănarea (asemănarea): a semăna, a semăna cu un obiect; f - proximitatea (apropierea): să fie completă și independentă de obiect Această identitate paralelă a subiectului și obiectului se desfășoară și se formează pe mai multe planuri În timp: memorie, povestire, crearea unei povești personale Rețineți, totuși, că ceea ce se numește amnezie în copilărie, i e amnezia infantilă nu apare în copilărie, ci în perioada de latență Cu toate acestea, se poate manifesta în rare episoade acute în anumite forme de isterie În spațiu (vezi J Piaget despre etapele ontogeniei) În termeni clinici, observăm; - fantezii de actiune la distanta cu omnipotenta infantila si gandire magica; - semnificația inconștientă a locurilor speciale: casa „părintească”, camera părinților, toate locurile periculoase din afara casei și departe de părinți (de exemplu, școala); - un spațiu abstract care trebuie „delibidinat” pentru predarea matematicii sau cititului Identitatea spațiului propriului corp și al altuia (cu tulburările sale nu numai în psihoză, ci și în dizarmonie însoțită de apraxie) Identitatea de gen (finalizată numai după faza oedipală), Capitolul a cărui realizare explicită se manifestă întotdeauna pe fondul bisexualității latente Identitatea personală, care se caracterizează prin folosirea pronumelui I și plăcerea activității mentale Metapsihologie Identitatea, pe de o parte, este asociată cu o serie întreagă de fenomene economice: echilibrul descărcărilor narcisiste și erotice, jocul armonios al pulsiunilor destul de amestecate Pe de altă parte, în procesul dezvoltării copilului, anumite transformări în formarea pulsiunilor au impact asupra identității; de exemplu, stingerea pulsiunilor în perioada de latență face ca această identitate să fie mai coerentă, în timp ce reactivarea pubertală duce la crize de identitate severe și recurente (E Kestenberg) De asemenea, se mai poate aminti că, în unele organizații, apărările vizează restabilirea identității, chiar dacă aceasta este parțială (dacă intervin anumite scindări) sau ireală (în psihoză) Congenitale și dobândite: echipamente Întreaga istorie a psihologiei normale și patologice poate fi rezumată sub forma unei dispute încă actuale între susținătorii înnăscutului și dobânditului Unii psihologi susțin încă existența instinctelor primare, distincte de pulsiuni și anterioare oricărei relații cu mama: Balint, urmându-l pe Ferenczi, susține că este nevoie de contact și conexiune primară cu obiectul (dragostea primară) Această teorie converge cu teoria cercetătorilor din copilărie care încearcă să aplice la copil rezultatele observațiilor etologice și să postuleze existența unor „declanșatoare” (ca urmare a ciocnirii instinctului și a unui gestalt specific de stimuli) Astfel, Bowlby respinge ideea atașamentului secundar față de mamă, pe care am descris-o mai sus (copilul se atașează în a doua etapă de cel care își satisface mai întâi nevoile) Pentru el, copilul are o nevoie înnăscută de sân, din care decurge atașamentul său față de mamă (teoria suptării primare a obiectului) Copilul are și o nevoie înnăscută de contact psihic și somatic cu o ființă umană, nevoie relativ independentă de nevoia orală (teoria atașamentului primar) Cinci răspunsuri alcătuiesc acest comportament înnăscut de atașament: supt, agățat, urmărire, plâns, zâmbet (Lebovichi, p ) Nu subscriem la această teorie Pentru a evita un război inutil între susținătorii conceptelor de „înnăscut” și „dobândit” vom folosi Partea a doua CLINICA un singur termen, mai neutru: echipament (căruia nu-i atribuim sensul unui lucru fix, dat dinainte o dată pentru totdeauna) Cum să-l definești? Asta are copilul la un moment dat in fata unei situatii reale pentru a contacta si integra aceasta situatie Echipamentul va fi astfel o anumită bază, o anumită gamă de mijloace, formate treptat dialectic printr-o sinteză, mai mult sau mai puțin armonios realizată pe multe, diverse planuri, elemente înnăscute și dobândite, vechi și noi Să enumeram aceste elemente O anumită constituție a organismului (sănătos sau bolnav), echipament odată pentru totdeauna fixat genetic (determinarea sexului cromozomial, unele trăsături somatice, specificul metabolismului) cu stilurile sale caracteristice de răspuns (tip neuromotor, hipertensiune sau hipotensiune arterială, sensibilitate la anumite CȚpeccaM și anumiți alergeni), leziuni ale sistemului nervos central și periferic, tulburări metabolice sau interne, progresive sau nu Anumite posibilități ale planului instrumental (inteligență, limbaj, schemă corporală și psihomotorie etc ), a căror utilizare și „operaționalitate” în momentul de față pot fi evaluate prin diverse teste, h Fixarea la nivel mental a dezvoltării socio-afective, a educației familiale și școlare Conceptul de echipament poate fi transpus la nivelul psihopatologiei psihanalitice, apoi se disting următoarele două niveluri de analiză Echipament inițial, prima fundație dată înainte de orice istorie, înainte de orice stabilire a unei direcții, inclusiv: ) echipamente funcționale și capacități instrumentale * sti, date inițial Pentru toți cercetătorii neonatali li se pare evident că bebelușii nu se nasc la fel Încărcarea primară a anumitor funcții ale mecanismelor P Apare foarte devreme; ) echipamentul pulsiunilor, care variază în funcție de individ și are două surse: pulsiunile inițiale ale copilului și primele încărcări de către mama corpului și eu-ul copilului ; ) anumite stiluri de răspuns luate în considerare de unii Original: Vequipement (fr ) - echipament, echipament, echipament, echipament, în unele cazuri poate fi tradus prin „skill” — Aprox pe CM „narcisism primar” Capitolul mi psihosomatici, precum Fane, ca cvasi-înnăscut Fiecare individ este caracterizat prin: - o anumită reacție la nemulțumire; - un anumit echilibru intre excitatie si inhibitie; - pragul de rezistenta la agresiune; - posibilitatea de autoexcitare a zonei erogene, suferind de lipsa aportului matern; - intensitatea mai mare sau mai mică a nevoilor lor narcisice (ceea ce mai târziu separă cele două tipuri de structuri: narcisistic și erotic); ) o anumită predispoziție la frică (F Greenacre) La primul nivel de analiză a echipamentelor, doar posibilitățile și imposibilitățile sunt evaluate foarte gros Utilizarea echipamentelor în acțiune direcțională, de ex modul în care este prețuit, investit, schimbat, folosit de către copil, familia lui, îngrijitori * Este necesar să recunoaștem fanteziile și apărările pe care le generează (de exemplu, părinții de proști, încercând să găsească explicații pur somatice, neagă sau supraîncărcarea defectului) Astfel, echipamentul este întotdeauna înțeles, folosit la nivel de sens în istoria copilului și a familiei sale, ceea ce explică cum unul și același defect, una și aceeași abilitate marcată pot avea funcții și formare foarte diverse în funcție de faptul că sunt subutilizat , supraîncărcat sau contraîncărcat Se poate observa și atrofia sau hipertrofia funcției, utilizarea defensivă a defectului (pentru a evita solicitările și maturizarea pulsiunilor copilului) Instrumente și caracteristici Aici întâlnim același dualism al înnăscutului și al dobânditului, aceeași fixare în acțiunea dirijată Care sunt aceste instrumente și funcțiile lor, cu manifestarea imediată și progresivă a cărora ne întâlnim la copil? Să ne limităm la a numi unele dintre ele, indicând legăturile semnificative care se realizează cu diferențierea mentalului și vieții și a obiectului: - nutriție, tract gastrointestinal, oral; - controlul sfincterian, analitatea, placerea excretiei si retentiei; - motilitate, acțiune, imagine corporală, tonus, postură, spațiu; - sexualitate genitală sau difuză; Partea a doua CLINICA -** limbaj oral, scris, comunicare; - somn, narcisism, visare etc Care este schema generală și metodele de studiu a acestor funcții la un copil? Existența unui substrat anatomic și fiziologic local (organ) sau difuz Structura acestui substrat fără deschidere către exterior (aferentă, eferentă) Interacționează cu obiecte materiale sau cu cantități de energie (vezi diferența dintre digestie și visare)? Acest substrat guvernează complet funcția sa asociată sau relația este mai complexă? Momentul debutului: indiferent dacă apare la naștere sau se formează în timpul maturizării timpurii sau târzii Acesta este ceea ce poate explica diferitele roluri psihice ale oralității, mersului, nașterii Legătură directă sau indirectă cu o zonă erogenă semnificativă (oral, anal etc ) sau cu o etapă de dezvoltare psiho-afectivă Tip de energie psihică predominant investită: libidoul erotic, libidoul agresiv, presupusa energie neutră Acțiune predominant narcisică sau obiect ; Reprezentarea fizică, inerentă sau nu, a realizării lor Ce formă ia această reprezentare? Asocierea ei cu fantezia O modalitate de a implementa această reprezentare Este întotdeauna conștient, preconștient sau inconștient? Există plăcere în acțiune, primară sau secundară? Poate această plăcere să ocupe primul loc în detrimentul obiectivelor obișnuite (funcționare autonomă, autoerotică, perversă)? Este articulația lor structurală proporțională cu ei? Sau există mai multe niveluri de articulare, printre care sunt mentale (ca în cazul limbajului)? Dezvoltarea lor excesivă asociată cu supraîncărcarea de către părinți sau un copil Sensul protector al acestei funcționări în exces, legătura ei cu stilul relațiilor Suprimarea lor în legătură cu conflicte nevrotice sau în legătură cu restructurarea economică în domeniul defectului sau psihozei rezumat Tulburările instrumentale sau tulburările funcțiilor de bază ar trebui investigate la un copil în două moduri În planul analitic, este necesar să se stabilească simultan eșecul inițial, descărcarea și repornirea ulterioară a celor cuplate liber și nu Capitolul atractie neutralizata Un instrument sau o funcție poate fi o enclavă care nu este integrată în sistemul de sine și conștient Apoi trezesc mânia Super-Eului și suferă o contra-încărcare puternică (ca urmare, suprimare sau comportament anarhic) În plan sintetic, integrarea sau neintegrarea unei funcții sau instrument în sistemul copilului viața mentală (și posibila apariție a dizarmoniei) este studiată la nivel global, Temerile și protecția copiilor Definiție De obicei, frica este definită ca „un afect agonizant asociat fie cu o situație traumatică reală, fie cu așteptarea unui pericol care emană de la un obiect nedefinit” Această definiție are următoarele consecințe Diferența dintre anxietatea mentală (adesea vagă) și frica de un obiect real, o reacție la acest obiect * Existenţa unei forme duale de manifestare a anxietăţii: somatică şi mentală Necesitatea unei diviziuni topice între diferitele instanțe mentale pentru apariția anxietății (cel puțin, diferențierea între contururile eu-ului și obiectului pentru ca acest afect să aibă nu numai un sens somatic, ci și mental), Ontogenia fricii Unii autori, precum Greenacre, consideră că o anumită predispoziție, mai mult sau mai puțin extinsă, la anxietate face parte din echipamentul fiecărui copil: aceasta este foarte asemănătoare cu realitatea clinică În ceea ce privește ontogenia anxietății, putem aminti și celebra problemă a fricii de naștere, care de fapt nu merită denumirea de frică, indiferent de intensitatea traumei fiziologice provocate de naștere Vorbim doar de o restructurare bruscă a descărcărilor și drive-urilor în momentul trecerii de la o existență protejată, simbiotică, închisă, fără contact cu mediul extern, în special, cu aerul, la o existență autonomă supusă tuturor influențelor agresive (în ciuda excitaţia postulată de Freud) Această tranziție dramatică bruscă se realizează cu prima respirație, cu primul strigăt Precursori ai anxietății Începând de la naștere și până la luni, nu putem vorbi decât de antecedente pur somatice ale anxietății Copilul poate, de fapt, să experimenteze doar stări de tensiune (Spitz) sau, cel mult, stări de anxietate cu privire la Partea a doua CLINICA dezechilibru precoce (foame, debordare a vezicii urinare sau a intestinelor), despre influențe senzoriale care depășesc capacitatea de descărcare după depășirea scutului anti-excitație (Greenacre) Dar toți indivizii reacționează în moduri diferite la primele traume, ceea ce îl face pe Greenacre să vorbească nu numai despre Predispoziție la anxietate, ci și despre anxietatea de bază amorfa Tocmai din luna a -a, în momentul primului pre-afect, manifestat printr-un zâmbet (primul organizator al lui Spitz, adică zâmbetul unui copil în fața unei măști), se conturează teama de un obiect necunoscut Această primă frică este deja mult mai dezvoltată decât primele reacții la stimul care apar înainte de luni Oh presupune deja prima schiță a obiectului În această perioadă, Melanie Klein plasează frica schizoparanoidă, pe care o reconstituie dintr-o analiză a primelor etape ale copilăriei Se pare că această frică este formată cel mai adesea din următoarele două mecanisme f Despărțirea obiectului și a Sinelui (sau, mai degrabă, neconectarea): acea scindare, care în forma sa Pură se află la baza psihozelor din copilărie și se exprimă în frica de dezmembrare Ea creează simultan un risc și un mecanism de apărare împotriva acestei dezmembrari; „Sânii nu pot fi buni și răi, eu nu pot fi buni și răi Dacă sunt bun, încorporez Cufărul Bun, atunci sunt întreg și pieptul este întreg ^ Cufărul rău și Sinele rău nu pot exista decât în afară Identificare proiectivă: datorită unui mecanism declanșat secvenţial în două etape, tot ceea ce este rău în Sine este simultan proiectat spre exterior (proiectare) și marcat în obiect (identificare) Dar această identificare este doar secundară, ea apare după scindarea și proiecția unui obiect parțial rău În clinică, o astfel de identificare proiectivă poate crea un mecanism de apărare foarte eficient, prin care anxietatea este calmată și se menține o distanță suficientă în raport cu pulsiunile distructive și rezultatul acestora Desigur, acest mecanism predomină în psihoze, de exemplu, în Psihoza fiziologică a sugarului descrisă de Melanie Klein Dar operația de Identificare Proiectivă se observă și la unii copii psihopati când Distanța cu afectele rămâne constantă: „răul este Celălalt”; Actul antisocial nu este altceva decât un răspuns normal la agresiunea sa La acest nivel, sentimentele de vinovăție nu există, vinovăția nu poate apărea decât în fața unei autorități interzice sau a modelului ei interiorizat Acesta este motivul pentru care termenul „identificare proiectivă” este atât de confuz Celălalt este cel care se identifică cu partea neidentificată a lui însuși, nu cu introiectul Capitolul un obiect falsificat căruia vrei să fii și pe care vrei să-l asculți Anxietate primară Anxietate depresivă (Melanie Klein), al doilea organizator (Spitz) Convergența pozițiilor lui Spitz și Klein este uimitoare, au descris aproape același lucru în moduri diferite, i e coincidența apariției primului contur holistic al sinelui, al obiectului și al anxietății Anxietatea depresivă este teama (trăită de eu deja unificat) de pierderea obiectului * perceput ca integritate * i e cele două părți ale sale divizate sunt simultan unite și încorporate La Spitz, anxietatea este asociată cu recunoașterea feței mamei ca fiind diferită de ceilalți și cu afectul care apare atunci când această față și această persoană (deja percepută ca exterioară) dispar și nu pot fi înlocuite cu o altă față sau mască, ca în etapa de primul organizator (teama de străin) În acest moment, poate apărea depresia anaclitică: absența unui obiect holistic, care este mama (un obiect holistic pe care copilul trebuie să se bazeze pentru a supraviețui și a se dezvolta - ideea de sprijin analitic), se oprește dezvoltarea psihosexuala si duce la crearea unei vacuole semnificative in narcisism si in ego Vacuola poate fi ascunsa de suprastructuri retroactive sau sisteme de aparare, dar ramane inscrisa in structura scs-chica ca punct de fixare (in sens genetic) sau ca posibilă axă de fractură (în sens structural), pe care o vom avea în vedere în clinica nediferenţiaţi organizaţii de tip anaclitic De asemenea, ne putem baza pe termenul de anxietate de separare, așa cum a fost explorat de Bowlby Să ne amintim, de asemenea, că anxietatea depresivă este literalmente anxietatea pierderii obiectului oral ȘI prima anxietate a vinovăției, dar această vinovăție nu are nimic de-a face cu vinovăția oedipală care este asociată cu castrarea și introjecția supraeului Anxietate anală Primul tip de anxietate mixtă asociată simultan cu atracția, interzicerea și riscul pierderii obiectului Are patru aspecte Reacția la prescripțiile și interdicțiile părinților în momentele de învățare a controlului sfincterilor (izolare, reținere) cu introducerea de perioade combinate ritmic cu fazele de plăcere permise sau prescrise (te rog acum, te rog) și control prescris - Partea a doua CLINICA Fluctuează între activitate și pasivitate, fiecare dintre acestea putând fi percepută ca fiind periculoasă Teama de separare anale si teama de a-l invada pe celalalt, de a-l distruge, de a-l polua, frica este cu atat mai vie cu cat se produce deseori in momentul separarii pulsiunii, ceea ce dezvaluie o agresivitate care nu mai este legata de libido Această agresivitate efectivă implică o teamă proiectivă de răzbunare din partea celuilalt Frica de a pierde un obiect anal care este și nu o parte din sine (o masă fecală care servește adesea ca un joc autoerotic foarte investit), o parte a corpului, a cărei separare, formând prototipul arhaic al castrarii, poate fi periculoasă Multe obiecte materiale (jucării, colecții), precum și alte lucruri care sunt produse de corp (unghii, păr), au semnificația unui obiect anal, care trebuie păstrat cu orice preț și în raport cu care există atât teamă ȘI dorința de a-i vedea distruși, te-ai distrus pe tine însuți Apărările de tip anal cel mai des întâlnite la copiii în statutul cvasi-psihotic sunt proiecția deja menționată, negarea realității verbal sau prin acțiune sau izolarea afectelor, intelectualizarea, stăpânirea cu ajutorul gândirii, vederii, anulării - în un cuvânt, toate metodele de gândire magică Toate acestea servesc scopului restabilirii omnipotenței La acestea se pot adăuga apărări mai puțin mentalizate ale registrului comportamental, precum retardul motor (din cauza fricii de agresivitate) sau opusul ei, agitația, compulsiile de distrugere, sau verificarea integrității obiectelor materiale Frica în stadiul falic (vezi cap ) Este mai degrabă o anxietate de pierdere care apare în momentul descoperirii diferenței dintre sexe, când se stabilește egalitatea; phalus = putere Comportamentul defensiv împotriva fricii de pierdere cel mai des întâlnit în această săptămână riod, - refuzul de a recunoaște diferențele sexuale, care are o mare importanță clinică, precum și supraîncărcarea falusului, afirmarea atotputerniciei falice și narcisiste Trebuie să distingem clar între anxietatea pierderii falusului (având, mai degrabă, un caracter pregenital narcisist, aparținând ordinului imaginarului sau dualului și real-oglindă) de anxietatea castrarii genitale propriu-zise, care singură merită numele de anxietate de castrare Termenul de „castrare” este folosit foarte proiectiv în clinica și psihologia copilului pentru a interpreta fricile depresive, narcisiste, teama de a pierde un obiect parțial (chiar dacă acest obiect parțial * Capitolul obiect real și totalizat, adică înfățișează integritatea propriei sau a altuia: corpul, considerat ca un întreg ca un falus, este încă o parte luată ca întreg), i e pentru toate fricile în afară de frica de castrare Frica de castrare Singura aparținând registrului simbolicului, marchează trecerea la dorința genitală, la lege, La relația triunghiulară a personalităților integrale și sexualizate În plus, la copii, ca și la adulți, frica reală de castrare este mult mai greu de detectat, deoarece provoacă reprimare (și este acoperită de ea) mult mai des decât alte temeri care sunt exprimate într-un mod mai deschis; se desfășoară la nivelul fantasmelor inconștiente ale conflictului nevrotic Trebuie descifrat în spatele fațadei mecanismelor de apărare (mult mai elaborate decât formele simple de comportament defensiv împotriva fricii pe care le-am descris) clinica fricii Frica la un copil este adesea foarte greu de detectat deoarece este atât afișată, cât și mascată de comportamentul și atitudinea copilului, iar cele mai dramatice temeri nu sunt întotdeauna cele mai evidente Nu există semne universale de frică: de foarte multe ori teama noastră față de un anumit copil, nu întotdeauna cu un comportament evident distorsionat, ne obligă să examinăm copilul mai detaliat Frica indusă, frica-ecoul celuilalt, ni se pare până la urmă cel mai important semn De fapt, este extrem de rar ca un copil să manifeste frica ca atare și este surprinzător (deși uneori se întâmplă) când un copil ne spune de la bun început: „Mi-e teamă, ceva mă deranjează” Frica mentalizată și conștientă Dacă este mentalizat, atunci care sunt limitele lui? Ele corespund sau nu granițelor Sinelui sau frica este localizată într-un fragment al Sinelui? Comunică acest fragment cu alte sectoare ale Sinelui și cu alte instanțe? Este această frică afect pur sau este însoțită de reprezentări? Care este legătura dintre aceste reprezentări și frica însăși? (Își exprimă conținutul, motivul real sau nu? Există o schimbare etc ) Acesta este ceea ce este explorat în fobiile copilăriei Se poate, totuși, să meargă și mai departe și să încerce să clarifice originile și funcția acestei frici Unele temeri ni se apar ca temeri adevărate și definitive ale „Eului” (chiar dacă manifestările primare sunt înlăturate, rolul de protecție iese în prim-plan) Alte temeri, mult mai arhaice, ni se par a fi frici de id, mergând mult mai departe și mai adânc nouăsprezece* Partea a doua CLINICA boco Atunci frica apare doar ca o reprezentare a pulsiunilor mixte În concluzie, să acordăm atenție faptului că, după cum notează Lebovichi și Braunschweig, în unele cazuri există o frică liberă, care nu are legătură cu obiectul sau imago, care este mentalizată necondiționat, deoarece este simțită, trăită, o frică asta nu este nici ceea ce nu este investit în prezent, ci care într-o zi poate fi investit; acest lucru ne readuce la ceea ce vom spune despre încărcarea fricii În acest caz, frica se comportă literalmente ca energie liberă Frica minoră mentalizată și inconștientă Uneori, o frică care nu este clar integrată de Sine este mai puțin mentalizată și inconștientă și într-o măsură mai mare decât o frică fără obiect trăită ca un afect Frica inconștientă de frică fără afect, neexperimentată de copil ca frică și observată doar de observator Această frică plutitoare se întâlnește adesea în clinica cu multe formațiuni nediferențiate, dar ca frică cvasifiziologică poate fi remarcată în anumite perioade critice în dezvoltarea unui copil normal V Un simptom mult mai tulburător ni se pare a fi o teamă ascunsă, reprimată, care îi lovește pe unii copii psihotici, pseudo-defectivi sau autiști și hebefrenici („succesul” ascunderii aici este total), care apare în cazurile de întârzieri severe de dezvoltare, insuficiență mintală , prostie monstruoasă inexplicabilă Vedem aceeași ascundere, dar la un nivel diferit în structurile psihosomatice, dar această ascundere și reprimare a fricii nu este niciodată absolută, așa cum poate fi cu unele structuri fixe la adulți; există întotdeauna un decalaj în facultățile defensive sau în munca de negare și se poate descoperi brusc raptus, manifestări acute de frică Frica, trecând la nivelul unui act pur realizat fără vreun sentiment de vinovăție, poate fi și ea extrem de eficientă, cu mult dincolo de sadomasochism, căutând răzbunare de bază, pedeapsa cea mai absolută (care apare în structurile psihopatice și în cazurile de instabilitate severă cu excitație incorectabilă) ) Anumite tipuri de comportament hiperactiv și pseudo-euforic seamănă în mod clar cu structurile de apărare maniacale, altele sunt incluse în comportamentul proiectiv și megaloman La copii există întotdeauna o juxtapunere a diferitelor tipuri de frică, iar prezența unei singure frici, chiar și una foarte arhaică, tot nu înseamnă nimic (precum și fantezii de același tip) Chiar și copiii normali adesea Capitolul folosește scindarea și proiecția Frica depresivă este la fel de comună Doar un studiu complet la nivel de structură poate, mai bine decât o ecuație liniară, să clarifice semnificația unuia sau altui tip de frică Frica dominantă există întotdeauna, dar numai sub forma unei serii de „fixări” succesive ale diverselor tipuri de frică Frica familiei și frica de copil Frica copilului nu poate fi descrisă ca o frică izolată, pur endogenă Este întotdeauna inclusă într-un context mai larg, unul dintre elementele sale inductive și generative este frica de familie - nu o simplă juxtapunere a fricilor fiecăruia dintre membrii familiei, ci o teamă de grup care are o structură Pot fi găsite toate tipurile de conexiuni posibile: Antecedent de frică maternă sau de copil, o variantă complementară structural a fricii, unul dintre elementele de grup care se structurează în apărare împotriva altuia (este cazul a numeroase mame de copii psihotici a căror personalitate psihotică este o simplă structură de apărare împotriva fricii de a-și dezmembra copiii) Mulți clinicieni au remarcat, de asemenea, că apărările isterice la copii răspund structurii obsesionale a mamei, ceea ce ilustrează bine jocul fricii și lupta cu ea Când este descrisă frica de familie, este extrem de dificil de stabilit la ce nivel începe aceasta Este mai bine să luăm în considerare dialectica jocului care se desfășoară în familie, cu scopul de a înmuia, calma, calma frica grupului familial Metapsihologia fricii Se poate presupune că ultima teorie a fricii a lui Freud (teama ca semnal de pericol) nu poate fi aplicată decât copiilor suficient de mari din momentul fazei oedipale sau latente În primele etape de dezvoltare, dimpotrivă, se găsește o legătură directă între atracție și frică (prima teorie a fricii) Mai mult decât atât, unii clinicieni, precum F Greenacre, cred (urmându-l pe Freud însuși) că există un anumit paralelism între frica timpurie și dezvoltarea narcisismului Există un fel de supraîncărcare narcisică în legătură cu eforturile corpului de a închide ieșirea fricii și de a preveni manifestarea ei bruscă Fantasme și fantezie Introducere Adesea, sub denumirea de fantezie, ele înseamnă „fantezii” conștiente sau semiconștiente, manifestate mai mult sau mai puțin clar în joc, desen, test proiectiv și visele copilului Observatorul, care se consideră „sofisticat”, cu plăcerea evidentă a unui voyeur, descoperă sensul ascuns al acestor fantezii, folosind o „cheie”, analogă cu Partea a doua CLINICA cheia viselor (de exemplu, o mână tăiată și castrare) Se presupune că există un paralelism foarte linear, pas cu pas, între fantezii (colecția de imagini) și inconștient (colecția de sensuri) În același timp, se uită că fantasma este o construcție, și are funcții dinamice și de protecție Același paralelism poate fi găsit în concepția lui Klein despre fantezie (Sehgal) ca „expresia psihică a pulsiunilor” În acest concept, orice este o fantezie și nimic nu este o fantezie (adică un proces specific care este diferit de frică, apărare etc ), realitatea mentală, cel puțin în zorii existenței, este doar o colecție de fantezii ( întrucât , amintește Glover, pentru existența phastasmului este necesar să existe o diferențiere, cel puțin parțială, între sine și realitate) Psihosomaticii Școlii din Paris, și în special M Fane, au fost foarte interesați de ceea ce precede viața la nivelul fanteziei și reprezentărilor Să ne amintim doar că trăirea la nivel de reprezentare creează o oarecare legătură între narcisismul primar, sistemul anti-excitare și autoerotism, pe de o parte, și, pe de altă parte, diverse moduri de încărcare a copilului de către mamă (conform pe care mama îl liniștește, legănă sau îi satisface bine) Pentru noi, fantezia este un proces specific care operează la copil, adică în același timp funcția de reprezentare și protecție a Sinelui, care îmbină pulsiuni, realitatea, memoria și care poate fi elaborată într-o măsură mai mare sau mai mică, integrată în Sine Mari fantezii Le vom enumera pur și simplu, deoarece conținutul lor este, de fapt, destul de stereotip și sunt relativ puțini la număr (ceea ce contează mult mai mult decât conținutul este nivelul fanteziei și integrarea acestuia) De obicei distins (Lebovichi): - fantezii pregenitale de devorare, încorporare (sâni, penis pe cale orală sau anală); - fantezii asociate cu activitatea genitală (castrare, seducție, sarcină, scena oedipală primară); - fantezii mixte (ale unei mame falice, o întoarcere la sânul mamei) Din punctul de vedere al unor autori (în urma lui Freud), toate aceste fantezii provin dintr-un număr foarte limitat de fan- de bază Capitolul tasmas, care sunt prezente în toată lumea și sunt, de fapt, structuri, poate ereditare, care organizează viața fantasmatică a fiecăruia și care (cum sugerează numele lor, amintesc de Lap*lanche și Pontalis) privesc însăși originea Acestea sunt fanteziile scenei primare (originea subiectului), seducția (originea sexualității), castrarea (originea diferenței dintre sexe) Nivelul fanteziei și modul în care se formează Nivelul topologic al fanteziei (conștient sau inconștient) este legat de modul în care se formează Fantasma dorinței este conștientă, fantasma defensivă este adesea un compromis ambiguu care trebuie descifrat Fantezia reprimată este inconștientă Fantasmele dorinței (derivate din id) sunt mai frecvente la copii decât fantasmele de apărare: inconștientul copilului se exprimă mult mai deschis decât inconștientul mascat și cenzurat al adultului În termeni pur descriptivi, urmând Lebovichi și Dyatkin, vom distinge: Fantezii directe Acestea sunt fantezii conștiente, puțin elaborate, exprimate în joc, desen, vorbărie ale copilului, comportamentul lui De fapt, ele sunt mult mai complicate decât era de așteptat, susținute de obicei într-o oarecare măsură de o fantezie inconștientă care se manifestă în ele indirect (la urma urmei, există o prelucrare) Copilul nu se înșală întotdeauna complet: este inclus în joc, dar nu crede pe deplin în el, realizând că acționează în zona „parcă” (și este capabil să explice acest lucru) La acest nivel, fantezia este un mod de regresie topică, mult mai parțială decât visarea, dar cu sensul funcțional al unei expresii a dorinței, o regresie narcisistă în concordanță cu cenzura Este un compromis chiar de la început^ Acestea sunt adevărate fantezii ale dorinței, în care există o pierdere a granițelor conștientului-inconștientului, realității-eu-realității, real-imaginarului la un copil psihotic sau prepsihotic Dar nu ar trebui să exagerăm prea mult valoarea diagnostică a fanteziei „brute” ale dorinței În special, unele situații, precum testele proiective, le produc la copii cvasi-normali care le demonstrează direct, dar care fie le pot uita, fie le pot reintegra Fanteziile de compromis Acestea sunt fanteziile în care coordonarea dintre instanțe (Eu-realitatea-Super-Eu) se manifestă cel mai bine Ei pot fi priviți ca ambii „reprezentanți Partea a doua / CLINICA nyy» aspect al fricii I și un mod de protecție împotriva fricii Acestea sunt cele mai pro-work-t secrete și fantezii complexe pe care le vom discuta în cadrul tipurilor de organizare nevrotică fantezii inconștiente Ele pot fi inițial (fantezii de bază) sau secundar inconștiente Acestea din urmă sunt amintiri sau vise reprimate (Freud) Întrucât represiunea în adevăratul sens al cuvântului are loc relativ târziu, iar cenzura copilului nu este prea severă, semnificația lor clinică este relativ mică Locul fanteziei în viața mentală a copilului Vom încerca să clarificăm statutul fantasmei discutând mai întâi conexiunile sale cu alte structuri, apoi structura sa și, în final, funcția sa Fantasmă și memorie Rememorarea pură nu există, iar orice amintire este o sinteză a unei urme mnestice și a fanteziei (Lebovichi) Aici este oportun să amintim mecanismul „acțiunii inverse” în geneza traumatizării sau a amintirilor din copilărie (vezi mai sus ce am spus despre „omul cu lupi”) Cu ajutorul fanteziei, ceva ca o ciocnire a trecutului ( amintirea, satisfacția sau frustrarea) este realizată, prezent (dorință) și viitor (situație imaginară), adică ceva de genul coordonării timpilor (și psihogeneza liniară!) Aceeași legătură complexă între fantezie și timp se poate detecta și în conceptul de memorie de acoperire: această memorie, care este defensivă, ascunde ceva ce aparține ordinului dorinței, fanteziei, memoriei reprimate, reprezentând în același timp o suprafață, un ecran pe care se află este proiectat, va fi * chi chiar deghizat, fantezie inconștientă În acest fel, fantezia îndeplinește munca de „condensare”, deghizare, expunere a memoriei (ca dorință) Fantasmă și acțiune Fantasmul poate fi privit ca un mod de activitate care ține loc de acțiune pentru a exprima reprezentarea reprimată (și se află la jumătatea distanței dintre amintirea reprezentării și acțiunea) De fapt, fantezia la copil este de obicei exprimată prin acțiune (de multe ori într-un mod foarte clar) și prin suprimarea acțiunii, a activității motorii (de exemplu, la unii copii obsesivi, a căror activitate motrică este încărcată cu libido agresiv și fantezii de omnipotență anală) La alți copii, există întotdeauna o plasticitate extremă și capacitatea de a se exprima fie prin fantezie, fie prin acțiune* Original: souvenir ecran (fr ) Notă pe Capitolul Fantasm şi narcisism^ Lui Freud, ocrotirea fantasmatică a părinţilor de un nou-născut, neputincios şi neputincios, îi atribuie atotputernicia „maiestăţii sale pruncul” ( Freud) Această fantezie formează atât cea mai bună „imagine” cât și sursa narcisismului primar al copilului (narcisism proiectat, injectat) Din partea părinților, se pot găsi și amintiri mitologice, reconstituite Să ne amintim alte conexiuni ambigue și contradictorii între fantezie și narcisism: Pe de o parte, bogăția și abundența fanteziei care exprimă narcisismul (epoca de aur, echipă glorioasă, cuplu uimitor și etern); - pe de altă parte, stingerea fanteziilor la nivelul corpului material (dar nu a propriei imagini narcisiste): somn fără vise, excitare psihosomatică Clinica fanteziei În psihoza copilăriei, există o lipsă a dimensiunilor reale ale conștientului fantasmatic, adică perceput si experimentat, referindu-se la imaginar, diferit de real În acest domeniu sunt justificate propunerile lui Klein despre fantasmă discutate mai sus Există ceva ca o egalitate simbolică între realitatea externă și fantezie, adică nediferențierea acestuia Mai mult, această realitate este negata și respinsă La nivel clinic, observăm că copilul psihotic „vorbește mai ușor despre fanteziile injectate în sine și în corpul său de către părinți” În prepsihoză, cele mai diverse și bogate fantasme apar în orice situație Există un eșec atât al proceselor de apărare, cât și al proceselor de integrare a fanteziei, ceea ce este și mai evident atunci când Copiii examinați sunt în faza latentă (Dyatkin) În organizațiile depresive (în măsura în care acestea există autonom), pe latura psihotică se regăsesc fantasme de încorporare reciprocă (mamă și mamă arhaică), iar pe latura nevrotică, fantezia „copil mort” postulată recent de Rosalto În cadrul structurii psihosomatice, fantezia este absentă la copii într-o măsură mai mică decât la adulți, dar este inclusă doar în măsura în care structura efectiv mixtă conține o componentă isterică În psihopatie, în structurile comportamentale caracterologice se manifestă un amestec de fantezie și acțiune, cea din urmă ia locul primei, dar în afara domeniului mental Fanteziile de compromis apar doar în nevrozele copilăriei Aceste fantasme există și în experiența oricărui „normal” Partea a doua CLINICA un copil care își trăiește „nevroza infantilă” cvasifiziologică (vezi mai jos) rezumat Pare întotdeauna a fi bipolar (este realitate, proces primar - proces secundar) Fantasmul este atât o expresie, cât și o apărare, prin ea se dezvăluie cea mai importantă dimensiune a psihicului copilului: funcția imaginației, al cărei rol fundamental în structura eu-ului (autoidentificare ) a fost bine arătat de Wildlöscher Acesta este un mod original de a ocoli, inhiba, lega pulsiunile elementare, mereu cuplate cu dorința (și nu cu o nevoie fiziologică elementară), care poate apărea într-un psihic deja diferențiat Conectează instanțe sau zone care sunt separate în afara lui, excluse una de cealaltă (realitate, imaginar) Acesta este și un mod foarte specific de a se raporta la celălalt, la obiect: în esență un obiect dat (de pulsiuni), acesta este întotdeauna reprezentat în fantezie (chiar deghizat) Acesta este motivul pentru care mulți} scriitori cred că o fantezie este întotdeauna o scenă cu două sau mai multe personaje (un concept la care subscriem cu ușurință) Fixare, regresie și traumatizare În clinică, pentru a califica anumite simptome, sau chiar anumite tipuri de organizare, se recurge adesea la conceptul de „regresie” fără a intra prea adânc în analiză și a nu răspunde la următoarea întrebare; „Cine sau ce regresează și în direcția ce?” Regresia temporală De regulă, regresia este înțeleasă ca revenirea unei persoane la o etapă anterioară de dezvoltare, o etapă care se presupunea că a fost trecută Dar dezvoltarea copilului nu are loc secvenţial, după un calendar strict, în care fiecare etapă o anulează pe cea anterioară: de fapt, la un moment dat şi la acelaşi copil, există o coexistenţă a diferitelor moduri de activitate şi diferite tipuri de relaţii obiectuale Când un mod de funcționare considerat arhaic păstrează prea multă importanță în economia libidinală, se presupune că există un punct de fixare, definit atât prin raportare la faza psihosexuală (fixare orală, anală etc ), cât și prin cantitate Original: identification moîque (franceză) poate fi tradus ca „identificare clară” ** Aprox pe Capitolul Cantitatea de energie investită într-o zonă și într-o funcție corporală (sau înlocuitorul acesteia) Nu este necesar să se asocieze conotații genetice naive cu termenul de „fixare”, ar trebui să aderăm la definiția lui Freud: „Când legătura dintre pulsiunea și obiect este deosebit de strânsă, vorbim de fixare ^ Limitează modalitatea pulsiunii, intens opunându-se eliberării sale” ( Freud ) O astfel de fixare apare nu numai din cauza frustrării și nu înseamnă neapărat o lipsă: satisfacerea excesivă a unei dorințe parțiale poate crea fixare pe o zonă supraexcitată, iar frustrarea dozată, dimpotrivă, se poate dovedi a fi favorabilă progresului, transformării atracției (unele tipuri de pedagogie și tehnici psihoterapeutice care pretind că sunt calme și nefrustrate, prea des uitate) Fixarea este determinată în primul rând într-un mod economic, și nu într-unul temporar, deoarece se poate forma mult mai târziu decât faza corespunzătoare (iar referirea la această fază charto nu este altceva decât o metaforă convenabilă) Acest lucru ne face să distingem multe alte tipuri de regresie Regresia topică: în sens freudian, o cale inversată parcursă de excitație, firesc în vis, dar și în joc și fantezie Regresia structurală (regresia formei): apariția unor structuri mai puțin diferențiate, moduri de funcționare ^ de exemplu, trecerea de la procesele secundare la procesele primare, alegerea unei metode mai arhaice de protecție Dementalizarea, care servește ca un alt mod de regresie structurală și topică: ieșirea la suprafață a pulsiunii și a energiei care o însoțește, în loc să urmeze calea normală care o aduce în sfera mentală (să fie reprezentată, conectată și interiorizată la acest nivel), este scurtcircuitat și exprimat doar la nivelul corpului și al acțiunilor Ultimele două tipuri de regresie pe care tocmai le-am luat în considerare se pot dovedi a fi foarte scurte, cvasifiziologice la copii, sau, dimpotrivă, pot fi stabilite ca o modalitate de funcționare stabilă, apoi se transformă într-o structură psihosomatică sau psihopatică Regresie și traumă Un studiu teoretic al fenomenului de regresie ne conduce la întrebarea rolului real al traumatizării, atât de des amintit de mediul familial Această amintire este cel mai adesea retrospectivă și este o reconstrucție sau intelectualizare defensivă (uneori traumatizarea amintită pare minimă sau inexistentă, dacă nu de râs: frica de viață Partea a doua CLINICA un străin în familie, o cădere etc ) * Studierea temelor traumatice ale unei anumite familii conform tradițiilor orale ne poate ajuta să înțelegem structura lor, modul de a învinge frica, fanteziile protectoare, idealurile, * descărcări (unele conduc doar la traumatizarea psihologică, unele la leziuni corporale semnificative din punct de vedere topografic) Să încercăm să definim ceea ce este cu adevărat traumatizarea din punct de vedere al timpului și al economiei și să stabilim relația care o leagă de fantezia dorinței și memoriei: Freud a arătat deja că seducția unui copil de către un adult este foarte rar de ordinul „eveniment” și că chiar și în acest caz traumatic și patogen Sensul acestei seducție nu decurge din ea însăși și nu poate fi dezvăluit decât în retrospectivă (Lebovichi) Traumatizarea este definită ca experiența „lipsei de sprijin în elementele Sinelui în fața acumulării de excitație, fie de origine externă sau internă, excitație pe care Sinele nu o poate stăpâni” Aceasta este o definiție pur economică, / deoarece trauma este un decalaj între cuantumul de excitație primit de Sine și cuantumul pe care îl poate asimila, lega, stăpâni în acest moment Excesul de energie poate avea fie o origine internă (reactivarea atracției sau chiar o origine pur biologică în timpul pubertății, o formare bruscă sau treptată fără legătură directă cu evenimentul, o fantezie a scenei primare), fie una externă (dureroasă sau, pe dimpotrivă, * evenimente extrem de erogene) nu are sens și direcție, decât în legătură cu atracția și cuantumul de afect pe care îl trezește, provoacă) altfel este nesemnificativ și ineficient Această situaţie de dezechilibru economic poate fi stabilită progresiv prin traume cumulate sau chiar retroactiv Cu alte cuvinte, o scenă trăită, văzută sau imaginată devine traumatizantă atunci când este percepută mai târziu, într-un alt stadiu de dezvoltare psihosexuală, ca urmare a unei fantezii, sau a unui vis, sau a unui eveniment nou care pare banal, dar într-un fel asociat cu această scenă: actul sexual în postură de spălătorie, văzut de omul-lup la vârsta de luni, devine traumatizant după ce a fost reînviat de o seducție mult mai târziu realizată de F time Clinica de fixare-regresie Regresia este mult mai ușor de detectat la copii decât la adulți (la care sunt implicate multiple modificări defensive) În termeni pur clinici, se poate distinge între: Capitolul Regresiuni fixative globale: personalitatea copilului este mult mai puțin diferențiată și modul său de funcționare rămâne foarte arhaic Traumatizarea masivă (sau un proces psihotic progresiv) poate duce copilul la indistinguirea lumii I, pierderea limbajului, afectarea intelectului și praxis (dar nu se poate presupune că o astfel de regresie este posibilă fără insuficiență narcisică anterioară, fără fixare) pe etapele neobiective) Disarmonie fixă și evolutivă a dezvoltării Dizarmonie fixată: se știe că fixarea pulsiunii pe sadomasochismul pacientului obsesiv este însoțită de o dezvoltare hipertrofiată a Supraeului și a Sinelui și defect narcisic) Vom vedea mai târziu că anumite regresii fixe din copilărie pot fi văzute ca organizații analitice omoloage tulburărilor borderline ale adulților Dizarmonie evolutivă: este posibil, așa cum a făcut Freud, să se facă distincția între regresiile care se manifestă la nivelul Sinelui și Supraeului (secundare, datorită traumatizării, impulsivității patologice care afectează posibilitățile de control și cenzură a Sinelui) și regresiile care se manifestă în sfera manifestărilor id-ului Ele pot implica o regresie paralelă a Sinelui (în acest caz sunt egosintenice: o astfel de regresie pulsională devine de fapt globală și definește stările limită) Dacă regresia eului și a supraeului nu există, ne aflăm în domeniul conflictului nevrotic și al tulburărilor de caracter (Mises și Barand) Ni se pare dificil să admitem totalitatea unei astfel de scheme, atât în planul clinic, cât și în cel metapsihologic (în special, în ceea ce privește stările limită) Ni se pare mai bine să ne abținem să insistăm prea mult asupra caracterului temporal și genetic al distincției dintre regresia pulsională și regresia eului, regresia obiectului (pe care Freud a realizat-o tacit și care se realizează, în special, într-un isteric care revine la obiecte incestuoase primare, neregresând la stadiul anterior de organizare a eului și pulsiunilor) Dar aceste trei tipuri de regresie sunt rareori independente și există o implicare, mai mult sau mai puțin de scurtă durată, a unei zone în alta (mai ales la nivelul sinelui, care nu poate decât să fie o schimbare modificată a obiectului sau separarea pulsiuni, acel sine a cărui autonomie nu este completată la copil), Vezi Autism infantil Partea a doua CLINICA Exemplul cel mai demonstrativ este oferit de o nevroză obsesională la un copil, în care regresia (sau fixarea) pulsiunii sadico-anale, deși este primară, este de fapt întotdeauna însoțită de o regresie la nivelul funcționării eului Utilizarea a trei axe metapsihologice și clinica copilăriei În ciuda referințelor frecvente la fenomenologia clinică și genetică, clinica pentru copii nu își poate permite „recursul necesar la metapsihologie” (Lebovichi și Sule), văzută ca un ansamblu de ipoteze teoretice care asigură coerență, Pentru conceptul teoretic în sine, ar trebui să ne referim la articolul lui Boulanger din această carte Vom încerca doar să subliniem punctele acestei teorii, cele mai importante pentru clinica de copii Din punct de vedere topologic Primul subiect Abordarea primului subiect pune mai multe probleme decât s-ar putea crede De prea multe ori pare de la sine înțeles Inconștientul „vorbește” la copil mult mai liber și este mult mai liber presupus că „vorbește” Un adult chiar visează să distrugă existența acestui inconștient revoltător din momentul în care îl proiectează și îl limitează într-o ființă atât de „altfel” în copilărie Dar care este structura inconștientului? Spre deosebire de ceea ce cred unii scriitori moderni despre ea, ea nu este structurată ca un limbaj, cu excepția poate la un copil psihotic: S-ar inversa totuși ipoteza spunând că la acest copil limbajul, infiltrat de procesul primar, funcționează ca inconștientul Se știe că pentru Freud inconștientul este locul reprezentării lucrurilor Putem observa formarea sa progresiva la copil: represiunea secundara este un proces dezvoltat si tardiv Pe de altă parte, clinica pentru copii face posibilă darea de sens ipotezei represiunii primare necesare constituirii inconștientului (în care acesta joacă rolul unui pol de atracție) Potrivit lui M Fane, mama joacă un rol semnificativ în represiunea primară și eșecurile acesteia , precum și în diferențierea și separarea instanțelor Desigur, separarea la un copil este mai puțin absolută decât la un adult, ceea ce face ușor de văzut în ce măsură inconștientul copilului ignoră contradicțiile, timpul, negația și actele ' Vezi Organizarea psihosomatică Capitolul pe principiul plăcerii: acest lucru se observă în jocurile, fanteziile și fanteziile pentru copii * Preconștientul, locul reprezentării cuvintelor, se formează și se organizează relativ târziu la copil, paralel cu limbajul Al doilea subiect (It, I, Super-I) creează un sistem de referințe constante În procesul de ontogeneză, există o diferențiere progresivă a diferitelor instanțe: se poate observa literalmente topologia așa cum se formează (în loc să o descopere la un adult, să se întoarcă în trecut în procesul de analiză) Dar acest subiect extrem de diferențiat formează doar o structură „marginală” (în sens matematic: curba de dezvoltare este asimptotică față de ea, deoarece se contopesc doar în infinitul ipotetic al unui adult „normal”) Așadar, o mare importanță în clinica copiilor se acordă pre-instanțiațiilor arhaice și topologiei nediferențiate (absența limitelor eu-ului, indistinguirea It-realității în psihoze) Caracteristicile „It” infantile: - Exprimarea brută a înclinațiilor în anumite jocuri, vise „Direct exprimat” It - Frecvența deplasărilor parțiale în afara oricăror structuri perverse — Sensul amestecării și separării atracției Ne confruntăm cu un triplu fenomen: mai întâi o scindare între libido și destrudo și lansarea unor apărări foarte arhaice (identificare proiectivă), apoi confuzie și legături, permițând reprimarea (Malle), și în final, trecerea printr-o ambivalență față de obiectul iubire oedipală, care permite afecțiunea tandră Principalele aspecte ale eului infantil (însoțind, după Lika): - Organizator: Sunt un sistem protector și adaptativ care integrează progresiv realitatea, armonizează pulsiunile și formează un loc de localizare a conflictului mental, i e un sistem complex, parțial inconștient, în cadrul căruia Hartman și Chris au descris multiple variații intrasistemice - Aspect libidinal narcisic: pre-eul narcisismului primar, la fel ca eul diferenţiat, trebuie să fie încărcat cu dibidoul narcisist pentru a funcţiona armonios - Aspect libidinal obiect: obiectele de atracție trebuie mai întâi încărcate, apoi integrate progresiv în Sine printr-o serie de identificări și introjecții În legătură cu acest dublu aspect libidinal, Freud dă un foarte Partea a doua CLINICA o definiție frumoasă a sinelui ca „amintiri de dragoste ale idului ” Potrivit lui Wildloescher, funcția sinelui este susținerea realității și „permanența sentimentului de omnipotență” (chiar dacă o retragere din realitate este folosită pentru satisface dorinta) În acest fel, Sinele permite cuiva să se constituie lumea posibilului (un analog al spațiului intermediar descris de Winnicott) Supraeul infantil are două forme” - Pseudo-Super-Eul timpuriu nu este o instanță reală intervalizată (datorită identificării stabile și secundare de către un tată recunoscut și sexualizat), ci este o proiecție a pulsiunilor agresive (reinjectate în a doua etapă) Acest Supraego kleinian nu este altceva decât un imago, un personaj „funcțional” Semnificația clinică a unui astfel de mecanism ne face adesea să-l definim drept „al treilea trippi-ki” (Eul-Ideal) - Supraeul postedipian tardiv, care nu este doar o instanță de interzicere, ci și o instanță plină de satisfacții Un semn al evoluției oedipale reușite este sentimentul copilului că este posibil* să fie iubit de Supraeul său, oferindu-i o adevărată „recompensă narcisică” atunci când o merită Pretopic:? Autonarcisism, Ideal-I Utilizarea termenului „SuperEgo” într-o clinică pentru copii, chiar și atunci când este calificată ca fiind una timpurie, este cel mai adesea un abuz Ceea ce se înțelege, și ceea ce poate fi determinat de consecințele sale, este Idealul-Eu, agentul și celălalt pol al narcisismului pre-obiectiv: „Dacă vrei să fii iubit de A, fii ca mine, părintele atotputernic ideal " Vorbim despre o pre-instază de origine mai mult maternă decât paternă (contrar a ceea ce spune Freud în „Psihologia colectivă și analiza sinelui”) Cum să definești acest eu ideal? Ca ideal de omnipotență, la fel de activ și pasiv (Braunschweig și Lebovichi) Atotputernicia activă este o apărare împotriva „agresivității libere dezorganizatoare” Pentru acești autori, aceasta este „nu o instanță, ci o valoare economică în funcția sa primară de comunicare din partea energiei libere de destructurare a lui” (care este o definiție pur economică a procesului de comunicare primară, opusă fragmentării) a Sinelui) Ceea ce se înțelege este o identificare primară, o încorporare foarte arhaică Această teorie face posibilă luarea în considerare simultană a anumitor tipuri de organizații clinice, cum ar fi psihopatia copilăriei, și legarea Idealului-Eu, narcisismul și atracția (în pro* ) Capitolul opusul lui Grünberg, pentru care există o scindare între dezvoltarea pulsiunii și dezvoltarea narcisistă) Celălalt pol al Idealului-Eu nu va fi, așadar, eu, ci Sinele sau Seif (un termen atât foarte la modă, cât și foarte greu de definit, folosit atât de Hartman, cât și de E Jacobson și Winnicott), al cărui studiu se întoarce la studiul identificărilor primare (vezi mai sus) și al narcisismului Ea poate fi definită cu Hartman ca fiind ceea ce este „încărcat cu un libido care nu încarcă obiecte” (seif catherix), implicând că vorbim de o instanță (?) diferită de Sine, în același timp precedându-l și ocupând alte limite Studiile clinice moderne efectuate pe adulți fac posibilă distingerea a două tipuri caracteristice de structură Ideal-I și narcisism Potrivit lui Kohut, aceasta poate fi ideea unui obiect extern omnipotent, care duce fie la un transfer idealizant la acest obiect, fie la crearea unui eu-eu grandios și megaloman, care este proiectat în mediu (transfer în oglindă) Se pare că o astfel de schemă poate fi folosită la un copil atât sub aspectul dezvoltării sale cât și la nivel de patologie Deși nu trebuie să presupunem că Idealul-Eu este doar o instanță arhaică și regresivă J Kosnier se deosebește de Idealul-E-ul megaloman, arhaic și regresiv prin Ideal-Eul matur, care contribuie la progresul copilului De asemenea, se poate distinge între Idealul-Eu proiectat asupra copilului de către părinții săi (adesea complet ireal și contrar dezvoltării proprii și autonome a Ideal-I-ului copilului) și Ideal-I-ul copilului proiectat asupra părinților (un proces normal, care se estompează atunci când părinții reali și sexualizați sunt recunoscuți ca cei aflați în faza oedipală) Punct de vedere dinamic Potrivit lui Luca, acest punct de vedere ar putea fi redus la generarea Sinelui și la descărcările sale, dar generația prezentată sub aspectul conflictului Astfel, ne trimite imediat la punctele de vedere topice (ce instanțe sunt în conflict?) și economic (care este intensitatea și distribuția forțelor implicate?), marcând dezvoltarea unui copil normal sau felul în care sunt anumite organizații patologice format Ce fel de conflicte are copilul? Deoarece cazurile sunt adesea încă slab diferențiate (sau interiorizate), una dintre ele este într-un fel o instanță parentală: Supraeul sau Supraeul părinte al educatorilor, narcisismul și megaloma-ul - Partea a doua CLINICA nic matern Ideal*I Pe plan pur clinic, se poate accepta distincţia introdusă de Freud; - conflicte exterioare între instanţele idului şi eului, opuse lumii obiectelor şi părinţilor, conflicte care dau naştere fricii îndreptate spre exterior; conflicte interiorizate între sistemul Eu, Super-Eu și El, manifestate prin vinovăție; conflicte interne (adică intrapsihice) sau conflicte intra-sistemice (într-o singură instanță)”, pot fi localizate printre reprezentări ale pulsiunilor insuficient fuzionate sau incompatibile sau imagini de identificare (ambivalență nerezolvată, conflict de activitate - pasiv de creștere, masculinitate - feminitate) ) Întrucât eul nu este suficient de matur, aceste reprezentări pulsionale coexistă, dar devin o sursă de conflict de îndată ce funcția de sinteză a eului recurge la cele care sunt însoțite de anxietate autentică Pot fi de asemenea distinse trei niveluri de conflict; - conflicte de instanțe: I - Super-I, It - I etc , conflicte de pulsiuni: conflicte între pulsiuni sexuale și pulsiunile de autoconservare (în primul subiect), pulsiuni libidinale și agresive (în al doilea subiect) Sexualitatea este întotdeauna unul dintre polii implicați^ — și, în cele din urmă, ajungem la un dualism și o viziune consistentă a dialecticii vieții mentale a copilului: în acesta din urmă se întâlnesc în permanență pulsiuni de viață și de moarte, Eros și Thanatos, legătură și ruptură Un punct atât de dramatic de vedere este, după cum vom vedea, departe de oricine Are copilul o sferă Yag lipsită de conflict? Potrivit lui Hartman, o astfel de sferă de la bun început investește energie neutră, asigură activități cognitive și praxice Un astfel de concept poate fi admis cu dificultăți cunoscute, atât din motive genetice, cât și clinice; prea mult din ea este dedicată obiceiurilor, iar teoria pulsiunii își pierde caracterul general Dacă, totuși, abandonăm conceptul de energie neutră, atunci în dezvoltarea normală ar trebui să permitem ideea de neutralizare și deconflictualizare progresivă: deconflictualizarea și sublimarea pulsiunilor fac posibilă dezvoltarea sferei cognitive și școlarizarea fără prea multe inhibiții (dar deconflictualizarea) poate fi reversibil dacă există punctul de fixare Capitolul (Lebovichi și Braunschweig) Aceasta este tocmai dezvoltarea copilului normal sau nevrotic În alte cazuri, conflictul este nivelat și invalid pentru Sine prin prețul scufundării în corp (psihosomatică) sau prin reacție (psihopatie) În cele din urmă, ca o versiune extremă a suprimării conflictelor, se poate indica autismul cadet, în care impulsurile, eu-eu și lumea sunt amestecate într-o singură instanță închisă și autarhică Cum se manifestă conflictul la un copil? Este destul de rar ca un copil să aibă simptome care sunt omoloage cu cele la adulți (cum ar fi fobiile impulsive, slăbiciune etc ) „Indicatorii de conflict” pot fi instabili, nesemnificativi sau chiar externi, după părinți, fenomene: letargie banală, opriri în timpul jocului sau prezentării de fantezii, șoc în fața unor mese ale testului Rorschach sau testului Inkblots etc Din punct de vedere economic Se știe că „încărcarea” este un act prin care o anumită cantitate de energie de atracție este asociată cu o anumită zonă a mediului mental, corporal sau extern Psihiatrii de copii clinici sunt bucuroși să descrie în termeni de încărcare un număr mare de procese în care interferează munca energetică cuantificabilă și localizabilă Valoarea punctului de vedere cantitativ Energia de sarcină este cuantificabilă și măsurabilă (dar prin ce arshin?) În primul rând, trebuie amintit că este limitat cantitativ, după cum amintește Pash și ceea ce explică sărăcirea unui sector din cauza supraîncărcării altuia (acest lucru face ca încărcarea să fie semnificativă din punct de vedere al consecințelor clinice și nu o lasă ca un concept teoretic simplu) Astfel, este posibil să se definească un fel de îndemânare a unui copil prin prisma cuantumului de energie pe care îl are la dispoziție (o energie care variază în fiecare copil în funcție de atracția sa și de aportul de energie de încărcare pe care l-ar putea primi de la el părinţi) şi distribuţia acestui cuantum Încărcare lucru Acestea sunt ocupația (investiția în ) și împingerea (atracția este o fragilitate care împinge, revitalizează) Zona încărcată este integrată în psihic și, la rândul său, capătă o anumită energie care îi permite să funcționeze și să se extindă * Studiul constant face posibilă diferențierea progresivă a diferitelor zone ale psihicului și a conexiunilor lor douăzeci* Partea a doua CLINICA Clinica ne oferă exemple de eșecuri și încălcări ale acestei lucrări la scară globală (vom reveni la aceasta când discutăm despre domenii individuale) Aici vorbim doar de cazuri în care energia investită este destrudo (sau agresivitate): copii autisti; sugari cu o întrerupere completă a activității mentale, descrisă de R Schzigz; unele cazuri de autovătămare violentă Zone de încărcare Este posibil să împărțiți toate zonele de încărcare în două zone fundamentale: narcisistic și obiect, între care există tranziții reciproce constante Iată principalele zone care pot fi încărcate atât în mod narcisist, cât și în mod obiect: - imagine corporală statică, diverse zone erogene primare; - aptitudini motrice, adesea suprainvestite în copil; - organele de simț și diversele lor, într-o măsură mai mare sau mai mică * zone de bază, unele funcții (cum ar fi respirația, vezi: Greenacre), asociate de obicei cu încorporarea Remarcăm, de asemenea, natura foarte primitivă a încărcării globale a zonelor care se formează în jurul nasului, gurii, plămânilor, ceea ce îi face pe unii copii cu autism să vrea fie să adulmece, fie să mănânce în legătură cu obiectele mici sau cu corpul altuia Nu trebuie uitată nici supraîncărcarea funcției de excreție în structurile anale Fiecare dintre aceste zone de descărcare poate avea relații specifice cu celelalte Ne putem aminti împreună cu Fane în ce măsură vederea ne permite să ținem un obiect la distanță, să încetinim motricitatea, spre deosebire de auzul, care este complice (ritmul celeilalte și scene primare, care este auzit de copilul în realitate sau mult mai des în fantezie decât se vede) Modul în care este modulată încărcarea la nivelul corpului poate duce, în limită, la o anumită tipologie; deci, este posibil să se contrasteze d^t tey activ și observator; cei care au nevoie de mangaieri, si cei care le evita etc Diferite zone ale mentale, diferite funcții instrumentale pot fi încărcate inegal: să ne amintim aici realitatea clinică, k; pe care le-am adresat CRC studiind diverse structuri și organizații Acestea din urmă sunt determinate de un mod specific de încărcare a Iului, sisteme de protecție, unele instrumente, precum limbajul, intelectul, gândirea etc ; descărcare, care poate fi supraîncărcată cu energie sexuală, provocând activitatea supresoare a Supraeului Astfel, pentru a funcționa autonom și productiv, procesele cognitive trebuie desexualizate În sfârșit, să reamintim că întregul sistem protector al formațiunilor de substituție * Capitolul poate fi exprimat în termeni de contraîncărcare, adică în termenii unei încărcări deplasate către o altă reprezentare conștientă pentru a preveni revenirea reprimatului, ceea ce înseamnă o cheltuială constantă și neîncetată de energie, sărăcând posibilitățile de încărcare liberă a Sinelui Iar ultima zonă mare de încărcare ** este obiectul pe care îl asigură modelarea progresivă În esență, generarea unei relații de obiect este în primul rând un fenomen economic: un obiect este încărcat înainte de a fi perceput Două tipuri de obiecte pot fi descrise și în termeni economici: atunci când sunt atașate, are loc o mișcare și fixare secvențială a sarcinii de la o zonă la alta, de la o funcție la alta; în alegerea narcisistă a obiectului, există o repetare și o dublare nesfârșită atât a modului de încărcare, cât și a obiectului (aleasă întotdeauna ca imagine a Sinelui) rezumat Cele două principii ale funcționării mentale sunt mai evidente la copii decât la adulți și acționează simultan Principiul plăcerii coexistă explicit cu principiul realității (în mod constant în joc, fantezii etc , reversibilitatea lumii, ca în iluzia descrisă de Yinnikot) În același mod, procesele secundare (cu identitatea lor față de gândire) și procesele primare (cu identitatea lor față de percepție) sunt în mod constant amestecate Ilustrată expresiv este ultima teorie a pulsiunilor a lui Freud (vom vedea asta mai târziu în discuția despre tulburările psihosomatice) Chiar și în cazul celor mai grosolane tulburări, când, după cum se pare, doar Thanatos acționează, se poate ghici prezența lui Eros (ca în orgasmul foamei descris de E și J Kestenberg în anorexia nervoasă) Narcisismul și imaginea corpului Semnificația clinică și teoretică a Ideal-I narcisist și falic ridică următoarea întrebare: poate narcisismul să fie o instanță autonomă la un copil? Narcisismul este înțeles simultan ca energie (libido narcisist versus libido obiect), sector de încărcare (eu sau eu-sine versus obiect), mod de funcționare (alegerea obiectului narcisist la o femeie versus alegerea obiectului prin „atașament” la un bărbat) sau disfuncție ( nevroze narcisiste etc ), adică ipocondrie și schizofrenie spre deosebire de nevrozele obiect) Partea a doua CLINICA Ontogenia narcisismului Există un narcisism înnăscut înainte de naștere și un exemplu care ar interfera în viața mentală și psihicul copilului? Este posibil să presupunem existența unei autoîncărcări masive de energie narcisistă care vă permite să mențineți viața unui sugar și să formați instanța nediferențiată rezultată, pe care l-am putea numi Sinele, sau, cel puțin, să presupunem existența unei inițiale capital (care poate fi imaginat ca un analog al gammaglobulinelor și anticorpilor primiți pasiv de la mamă în uter) Există un narcisism fetal fără conflict și flexibil așa cum postulează Grünberger? Acest lucru este mai îndoielnic Chiar dacă se admite (și din ce în ce mai mult contrazis de datele experimentale) că Viața fătului este absolut protejată și nu este supusă niciunui stres sau stimulare, nașterea formează o tensiune imediată și brutală, și să presupunem că copilul poate recreați o astfel de stare sau halucinați despre întoarcerea la el, este puțin probabil Autocreatorul unității organice, conceptul descris de Tusk, dimpotrivă, pare să fie capabil să formeze fundamentul identificării în sine Această identificare primară nu are semnificație psihologică: corpul nu este perceput nici ca prezență, nici ca unitate, focalizarea senzațiilor este mut, neîncărcat (datorită scutului anti-excitator și demielinizării anumitor nervi") Subiectul de sine este prezent din momentul nașterii (cel mai intranzitiv verb „Eu trăiesc”), fiind încărcat într-un mod neutru După naștere; procesul de formare a narcisismului Capitalul inițial al narcisismului, dacă există, se epuizează rapid și treptat (datorită atât proceselor endogene, cât și exogene) se formează un posibil narcisism primar Acest lucru pare să se întâmple în trei moduri b Descoperirea unor părți ale corpului, inițial percepute ca extraterestre („proiecția” postulată de Tusk), apoi încărcate și integrate în eu-eul cu ajutorul unor noi identificări Integrarea și conectarea excitațiilor disparate dezorganizatoare (Braunschweig) Fuziunea autoerotismului parțial, asociat zonelor erogene parțiale, și a preobiectelor parțiale (Freud) Cercetările recente ale lui Fane au complicat oarecum această schemă, demonstrând în același timp: Capitolul actul necesar de echilibrare între narcisism și autoerotism (descris mai devreme ca moduri opuse de funcționare); declanșarea necesară a unui scut anti-excitare, în care „prima cenzură” a mamei (când părăsește copilul pentru a deveni din nou soț: „cenzura amantei” ) și instinctul de moarte, care, amortind hotarele eul corporal (în sensul lui Federn), se manifestă simultan, creează învelișul necesar Reamintim că energia narcisistă care încarcă corpul copilului are o dublă origine: naturală, endogenă, dar și ca energie introdusă în cantități suficiente sau insuficiente de către mamă în primele momente de îngrijire a pielii, rău de mișcare și hrănire (Spitz) Se poate presupune că aici sunt prezente două elemente: energia ordinului dibidinal, care provine din multe surse, și procesul de limitare Din acest moment, narcisismul este asociat cu falusul în măsura în care copilul este falusul mamei Aceasta pune problema semnificației și semnificației narcisismului bisericesc Este un exemplu real sau ipotetic în acest caz? Este permanent sau se estompează după formarea narcisismului secundar? Se pare că, de fapt, narcisismul primar nu precede narcisismul secundar și, asemenea lui, este o esență libidinală care creează în el; o legătură indisolubilă între biologic și psihologic, între sine și celălalt Clinic, aceasta se manifestă în eșecurile și distorsiunile sale, pe care le vom studia în cadrul organizațiilor psihopatice și psihosomatice, Obiect, dezamăgire Revenirea orientării descărcărilor (după ce a renunțat la obiecte) către sine și corp definește narcisismul secundar (Freud: „amiba își îndepărtează pseudopodia”) În acest moment intră în joc aspectul cantitativ, dacă ne amintim că energia narcisistă este limitată Se poate presupune, ca și Federn, că obiectele încărcate narcisic (sărăcirea sinelui) nu compensează toată energia plasată în ele; această frustrare inevitabilă necesită o retragere la granițele eu-ului (care se dovedesc a fi încărcate, diferențiate exact la fel ca obiectul) Într-o astfel de mișcare de întoarcere se constituie Eul În același timp, Eul-Ideal se diferențiază ca o proiecție a narcisismului și o imagine Vezi nota de subsol de la p Partea a doua CLINICA falusul ca compensare, acoperire a lipsei* Această teorie are sens numai cu condiția să se accepte că nu există distincție între libidoul obiect și libidoul narcisic Atunci cum este constituit obiectul și cum va fi încărcat? Noi, în urma lui F Pasch, preferăm să vorbim de anti-narcisism foarte timpuriu, care realizează o acțiune energetică opusă narcisismului, datorită căreia obiectul poate fi încărcat progresiv * sya (asta presupune că copilul are un obiect libido anti-narcisic) , este de asemenea limitată și invers proporțională cu narcisistul) Viitorul narcisismului Narcisismul, dacă nu este considerat ca o instanță având o legătură indivizibilă cu oralitatea (Grunberger), operează pe tot parcursul dezvoltării, chiar și în faza anală (când fecalele excretate sau reținute au semnificație falică și narcisistă) Apare în fazele falice, preprofunde și adolescenței, ocupând un loc special în identitățile de grup anti-erotice (Braunschweig și Fane: Eros și Anteros) Întreaga istorie a narcisismului poate fi considerată a fi amestecată cu istoria sinelui, dar dacă acesta din urmă absoarbe narcisismul, atunci include o serie întreagă de funcții adaptative inaccesibile narcisismului Să remarcăm semnificația specială pe care o dobândește de la Freud epitetul „narcisic” în cadrul tipologiei sale (tipuri libidinale) Caracterul narcisist este definit de el ca fiind absența tensiunii dintre Sine și Supraeu, absența primatului nevoii erotice, prin autoconservare, sensul agresiunii libere, care îl face pregătit pentru acțiune, și mai degrabă dorința de a iubi decât de a fi iubit (eu), care definește liderii „Indicator” al narcisismului: imaginea corpului și a corpului Întreaga teorie a narcisismului poate părea foarte ipotetică și abstractă Cu toate acestea, clinica narcisismului infantil poate fi prezentată mult mai concret și mai expresiv, fie și doar pentru a se referi la corpul copilului și la imaginea pe care el și alții o au despre acest corp (o astfel de formulare riscă să pară ambiguă ^ de când vorbind despre corp, se face referire simultan la sfera somatică a corpului observată de alții, și la imaginea corpului sub forma unei reprezentări mentale a corpului *) Nu vom discuta despre formarea progresivă a imaginii corporale la un copil (recomandăm cititorului să se refere la lucrările lui Ajuriaguerra) Remarcăm doar că această formație este inseparabilă de dezvoltarea abilităților motorii, a limbajului Original: consubslationel (fr ) — termenul religios pentru „consubstanțial” — Aprox pe Capitolul ka (litere) și că se realizează printr-o serie de descărcări parțiale de zone erogene, ulterior combinate (pentru Schilder, imaginea corpului se termină abia după restructurarea în jurul primatului zonei genitale) Să reamintim diferitele variante ale imaginii corpului cu principalele tipuri de organizare: corpul dezmembrat, devastat și omnipotent al psiho-ticului; corp mozaic (sau care conține vacuole) în condiții limită; corp-falus cu unele organizații narcisiste și caracterologice; corp dezbrăcat, descărcat în timpul depersonalizării; sector-corp delibidinizat și autonom în cazul tulburărilor psihosomatice; corp expresiv, corp de fantezie în isterie Vom lua în considerare nu numai imaginea corpului copilului, ci și corpul ca obiect, ca zonă de încărcare (nu întotdeauna conștientă de subiect, iar această metodă de încărcare „modelează” corpul la limită) Dar acest organism ia multe semnificatii si pentru mama (care, de bine sau de rau, il incarca la inceputul dezvoltarii si reorganizeaza incarcatura) O astfel de valoare poate fi extrem de protectoare Astfel, exclusivitatea referințelor la corpul copilului îi permite acestuia (ca mulți medici) să nege orice viață psihică sau semnificația relațiilor umane (și în toate vicisitudinile dezvoltării și chiar încălcări ale caracterului, daune locale, microbi etc sunt căutate) Orice relație cu un copil devine sterilă și se realizează prin tratament somatic sau medicație Dar relațiile afective, dorințele și fanteziile, în ciuda tuturor, se manifestă încă prin corp clinica narcisismului Încărcarea exclusiv narcisică se găsește în unele forme de autism infantil^ Dar un astfel de narcisism este rareori un conflict și „elastic” (Grunberger) Frica și formele grosolane de comportament auto-mutilator sunt foarte frecvente Putem presupune că copilul atacă o parte a corpului său pe care ph o percepe ca extraterestră (proiecție, conform lui Tusk)? acestea ea nu este suficient, prost sau prost încărcată cu energie narcisistă (Federn) Puteți găsi o „proiecție”, o subîncărcare a corpului în unele tulburări delirante din copilărie („automatismele mentale” sunt destul de rare la ele), dar, în special, cu „stereotiparea” mișcărilor și activității la copiii automati (Betelgem) În prima lună de dezvoltare, anumite forme de eșec narcisic sunt exprimate în cele mai grosolane sindroame somatice (Spitz; Fane) Tulburările unor funcții instrumentale sunt adesea asociate cu insuficiența narcisistă Partea a doua CLINICA În ciuda absenței manifestărilor externe, în cazurile de psihopatie * la copii sau conflicte libidinale de tip anal (sado-masochism * vinovăție) se poate depista acțiunea unei economii nesustenabile (dar deghizate activ), pur narcisistă (Brown * Schweig) Dar clinica narcisismului infantil nu se limitează la tipul economic de insolvență Este prezentă în activitatea de procesare sau defensivă (contraîncărcare a anumitor sectoare ale Sinelui sau ale lumii), fantezii, expansiune megalomană, reacție etc , aparținând dinamicii Sinelui Agresivitate și acțiune Acțiunea are o reputație proastă deoarece este definită cel mai adesea prin reacție: - eliberarea de agresivitate; * - iesirea din relatie; *** respingerea mentalizării Schema își găsește clar confirmarea fără echivoc în geneza acțiunii și în clinica pentru copii Să încercăm, totuși, să separăm cu grijă aceste două concepte Agresivitate Există o agresiune primară? Se poate presupune că se naște împreună cu o nesatisfăcătoare orală mereu nesatisfăcută (alta decât foamea) și o nevoie de gratificare imediată (chiar dacă renunțăm la imaginea kleiniană a unui sân rău care ar trebui împins și distrus) Grünberger susține însă că această agresivitate orală primară nu este altceva decât o iluzie născută din retrospectivă și proiectând sadismul anal în faza orală Balint merge chiar mai departe, postulând existența iubirii primare, o „formă” instinctivă care contrazice nu numai ideea de agresivitate primară, ci și geneza asumată în mod obișnuit a relațiilor obiectuale (care, în esență, contrazice credința sa că „obiectul este născut în ură”) Se poate presupune că, de atunci, agresivitatea orală primară a fost o gestalt complexă, incluzând afecte, senzații corporale, contururi ale primelor reprezentări, unele scheme motorii, senzoriale și intraceptive: foame, senzație de plinătate și gol al cavității bucale si aparatul digestiv se actualizeaza simultan in acesta tract, motilitate rapida localizata a cavitatii bucale si a mainilor, senzatii labirint si kinestezice, sentimente consistente de placere si neplacere Toate acestea arată în ce cadru complex este integrată agresivitatea încă de la început Can Auxiliar- Capitolul fir și discuții obișnuite între susținătorii celui înnăscut și cel dobândit Chiar dacă agresivitatea nu este în întregime înnăscută, ea nu reprezintă un răspuns liniar la frustrare Agresivitatea apare ca o structură complexă, fiind în același timp o activitate de retragere (corporală și la nivel de reprezentare), dezorganizată și manifestând deja o dorință de înstrăinare, scindare și separare prin activitatea motrică (aceasta este tocmai legătura ei cu moartea) instinct) În unele situații, agresivitatea primară absolută, instinctul de moarte și constrângerea la repetiție apar, mai distinct izolate, în cazurile de izbucniri violente și repetitive de furie, sau mai târziu, în cazurile de comportament absurd, auto-vătămator și tabloul clinic al tendințelor cvasi-suicide în comportament delincvent și abuz de substanțe în tinerețe Agresivitatea în teoria a doua a pulsiunii: confuzie și separare În timp ce în prima teorie a pulsiunii ura era asociată cu pulsiunea de autoconservare și lupta ego-ului pentru confirmarea sa, a doua teorie leagă agresivitatea de instinctul de moarte și jocul dialectic al celui din urmă cu libidoul Unitatea agresivă face parte din impulsul morții, îndreptată spre exterior și încarcând sistemul muscular În timpul acestei operații, deservește libidoul, formând astfel sadismul (partea care rămâne în corp și este asociată și cu libidoul se transformă în masochism erogen) Aceste relații structurale multiple se văd cel mai bine în faza anală Dar confuzia astfel stabilită nu este nici imediată, nici definitivă (separarea poate apărea mai devreme, în masochismul primar, sau mai târziu, în anumite tulburări) Formarea agresivității în dezvoltare Ea poate fi urmărită de-a lungul întregului proces de dezvoltare a copilului și adolescentului, cu momente de manifestare în faza falice și în complexul Oedip (de exemplu, în non-(ura băiețelului față de tatăl său rival) În starea latentă perioada, se înmoaie, exprimată în activitate, joc, sport și Adesea escaladează brusc în timpul crizei adolescenței sau al conflictului oedipian, devenind un conflict intergenerațional Locul agresivității în economia mentală Dualitatea pulsiunilor este prezentă constant în orice activitate mentală, Agresiunea se exprimă indirect în fantezii și direct în sentimente de vinovăție, Chiar și gândirea își primește dinamismul și posibilitățile analitice din pulsiunea agresivă, care îți permite separarea elementelor, abstracte de conținut (libido, etc ) dimpotrivă, vă permite să combinați, să creați conexiunea logică necesară) Partea a doua CLINICA În primul rând, ar trebui să separă cu atenție diferitele moduri de a-și manifesta agresivitatea Ea poate fie să acționeze prin corp și prin sistemul muscular, fie să fie exprimată prin vorbire, fie să fie reprimată sau suprimată (în mod flexibil sau, dimpotrivă, rigid, dacă tensiunea sa implică o contraîncărcare masivă) În ceea ce privește patologia copilăriei, diverse variante de agresivitate se regăsesc în psihopatie (reacție pură), psihoză (despărțire și separare) și nevroze obsesionale (într-un joc mental complex) Toate formele de a deveni agresiv diferă în ceea ce privește nivelul de mentalizare și legătura cu libidoul Acțiune Acțiunea nu se reduce la un act muscular, chiar dacă își găsește sursa în el Acțiunea intenționată, motricitatea orientată se nasc în același timp cu agresivitatea sexualizată și capacitatea de a spune „nu” (de a se opune): în faza ^anală (după linia de demarcație după R Fliess) marcând posibilitatea controlului și stăpânirii „Indemnul de a captura” primar se transformă în capacitatea de a modula obiecte Spatiul este organizat După ceva timp, dezvoltarea ajunge la principiul realității și la distincția dintre interior și extern (tensiunea internă este aceea care nu poate fi evitată prin mișcare); Acesta este începutul posibilității de a înlocui acțiunea cu „experimentarea mentală”, o „probă” internă care necesită mai puțină energie și devine gândire Mai mult, posibilitatea de a spune „nu” (pe care Spitz, după cum am văzut, îl considera un al treilea organizator) introduce în această gândire, la început, un simbolism și o abstractizare foarte empirice Activitate mentalizată* Am avut în vedere trecerea de la acțiune la mentalizare (înțeleasă ca model și inhibiție a acțiunii); Dar această dezvoltare rămâne reversibilă la copil Regresarea la acțiune persistă la copil, care nu poate întotdeauna să proceseze frustrările, să evite amintirile traumatice sau să depășească conflictul! Acțiunea copilului și formele sale patologice sunt direct legate de diferite conflicte din copilărie, fie că este vorba de suprimare, impulsivitate etc În funcție de moment, se poate găsi întotdeauna în ele un amestec sau o separare a pulsiunilor Dar acțiunea are o dezvoltare diferită: un atașament lent față de autonomie și creativitate însoțește desexualizarea și deconflictualizarea acțiunii (în paralel cu modul în care se întâmplă cu gândirea când se formează împreună cu ea o „sferă a Sinelui liberă de conflict”) Suprimarea aceleiași acțiuni, dimpotrivă, poate duce la oprirea procesului Capitolul Clinica de acțiune O acțiune creează astfel o zonă de încărcare și un mod de exprimare Se poate presupune că legătura dintre acțiune și unele tulburări narcisice timpurii cu expresia psihosomatică este evidentă: de exemplu, copiii anorectici au adesea o dezvoltare psihomotorie accelerată și supraîncărcare a abilităților motorii (Fane), Reacția (în sensul larg) este asociată cu un nivel slab distribuția economică (tranzitorie sau fixă) și are un sens: o chemare către altul, un indicator de conflict, de protecție (și nu doar frecventa și clasica „identificare cu agresorul”) Aceste răspunsuri includ: -r* reacție pură (repetitivă sau nu) fără anxietate ȘI afect asociat cu agresivitatea primară la psihopați; incidente periculoase repetitive la copii, incidente care sunt echivalentele sinuciderilor depresive aparent mentalizate, fara anxietate, pot fi aproximate (oricât de șocant ar suna) de „sindromul copilului torturat”, care lasă impresia unei adevărate provocări masochiste primare asupra parte a copilului, împingând un adult să fie chinuit; - reacționarea, care are sensul unei fantezii inconștiente Aceasta este o reacție autentică sau fantasmatică, asociată, potrivit lui F Greenacre, cu oralitatea și lipsa de respect pentru un obiect material Cu Hengel, se poate observa că acționarea, ca un scop inconștient, tinde să-i unească în conflict pe toți ceilalți (altele decât mama) și că creează o apărare împotriva amenințării pierderii identității; - reacția asociată cu vinovăția nevrotică și dorința de auto-pedepsire Pentru unii cercetători, patologia acțiunii la un copil nu are o semnificație atât de arhaică, ci este o neutilizare tranzitorie regresivă a limbajului În orice caz, acting out are semnificația unei descărcari de impuls sau a unei descarcări de energie primară pură (Jünberg) sub formă de raționalizare (rar la un copil), permite păstrarea represiunii Natura sa repetitivă este complet neobservată În plus, Clinica de Răspuns include și supresia, apragmatismul, dispraxie, hiperactivitate protectoare etc ; - răspuns la adolescenți, chiar dacă este o formă de negare a granițelor frustrante impuse de realitate, regresie magică și de identificare (cu o mamă falică), totuși, în cele din urmă, formează procesul de maturizare și adaptare (Blos) Partea a doua CLINICA mentalizare Activitatea fantasmatică este doar o oră de muncă efectuată de psihic Pentru a stăpâni energia atracției și excitației legând-o și transformând-o în forme derivate Psihologia genetică, la care ne referim cititorul, a descris foarte exact aceste procese Să ne amintim cum descrie J Piaget diferitele etape După inteligența senzoriomotorie (precedentă limbajului și gândirii, adică referitoare la o perioadă de până la ani), apare secvenţial pre-operaționalul (cu propria sa logică a claselor, începutul simbolizării), apoi gândirea formală ipotetico-deductivă* Să ne amintim, de asemenea, cum A* Vallon arată o manifestare progresivă a gândirii și a activității simbolice, începând cu sincretismul acțiunii, emoției și corpului (insistând asupra sensului mersului, apoi vorbirii) Dar dacă se consideră că etapele pe care le descriu sunt structuri rigide, impenetrabile reciproc, atunci nu se poate decât să se minuneze de semnificația pe care o atribuie corpului, acțiunii, apariției unui simbol, limbajului (J Piaget) și emoției (A* Wallon) Procesarea mentală și funcțiile sale Acest studiu este de natură progresivă și este realizat cu scopul de a: ) să minimizeze efectul perturbator al stimulilor externi și interni, legându-i și ocolind Sinele într-un mod care nu este doar economic, ci formează și o operațiune semnificativă; ) să distingă, să anticipeze și chiar să înlocuiască satisfacția dorinței; ) să menţină constanţa obiectului de atracţie, în ciuda dispariţiei şi revenirii acestuia, prin controlul fluxului de reprezentare, interiorizare, conservare ca figură semnificativă (pe un fond nesemnificativ) Condiții preliminare pentru mentalizare; - existenţa conţinutului, deşi teoriile moderne, precum teoria lui Bion, postulează că conţinutul (instrumentul gândirii sau „receptacul-gând”) este creat de conţinut (gânduri); - conținutul trebuie să experimenteze o presiune dinamizatoare (sensul motor al cuvântului atracție) Trebuie să fie în același timp În original - neologismul pensoir (fr ) — Aprox pe Capitolul dar uniți și despărțiți în jocul liber al unităților lui Eros și Țanaroca; - gândirea necesită conectarea unui anumit număr de elemente eterogene Gândirea pentru Bion este întâlnirea pre-conceptului (aşteptarea unui obiect) cu frustrarea Aceste pre-concepte sunt elementele iniţiale doar ca parte a unui lanţ care merge de la pre-concept la concept prin concept (cel din urmă este definit ca îndeplinirea așteptărilor sau preconcepție și realizare, adică experiență) Această teorie abstractă este legată în interior de relația mentalizării cu absența unui obiect, halucinația pozitivă sau negativă și experiența de satisfacție sau lipsă Principalele aspecte și domenii Reprezentări Vorbim de reprezentarea cuvintelor sau a lucrurilor (Freud a insistat asupra acestei distincții), de reprezentarea, halucinantă sau nu, a obiectului atracției (s-ar putea aminti de jocul cu bobina) Chiar și reprezentarea primară halucinantă și magică face posibilă stăpânirea lumii, permițând manipularea obiectelor interne mereu disponibile, sau diferențierea, grație introducerii așteptării, plăcerea de a încetini Educația, tradițională sau nu, este întotdeauna îndreptată (fixarea timpului de mâncare sau controlul sfincterilor) pentru a produce facilitarea mentalizării S-ar putea „descrie” etapele succesive ale unei astfel de mentalizări reprezentaționale pentru a observa măsura în care obiectul interiorizat este smuls din rădăcinile sale concrete și devine din ce în ce mai abstract și mai generalizat: sân -> mâncarea discursului altuia -> semn din ce în ce mai formalizat - > concept (linie orală) Scaune -> obiect fragmentat și manipulat -+ obiect mentalizat și analizat în părți (linia anală) Gândirea este direct legată de reprezentare în alte aspecte inițiale (M Gresso, citat în: S Nasht) Originea sa: actul în care formează o substituție (actul de prelevare, mai puțin costisitor în sens energetic Rolul său dublu este „reglarea intrapsihică și adaptarea la realitate” Adresat realității pe care o formează (în testarea realității, care este prima judecată), „oferă că Aceasta este o descriere a unui copil care se joacă cu o bobină de ață, pe care l-a aruncat și trase înapoi cu strigăte de „departe, aici”, jocuri care, după Freud, ajută copilul să stăpânească simbolic plecarea și sosirea mamei (Freud Dincolo de principiul plăcerii) — Aprox pe Vezi capitolul Acțiune Partea a doua CLINICA un anumit simț al realității, precum și percepția Putem adăuga că la copil această testare a realității este legată de o serie întreagă de procese mai arhaice, cum ar fi jocul și fantezia Este legată de negație atât din punct de vedere genetic (vezi: R Spitz despre al treilea organizator), cât și din punct de vedere metapsihologic: orice judecată este o judecată a negației (și ca atare este un omolog al reprimării pentru gândire) Amintiți-vă că negarea este un proces extrem de conștient care nu există în inconștient De-a lungul istoriei sale, Mintea a menținut o strânsă legătură cu libidoul, atât în originea sa, cât și în funcționarea sa (care Hrănește libidoul desexualizat și sublimat) Se realizează întotdeauna cu Recompensa Plăcerea de a funcționa Această răsplată a plăcerii, și în special sexualizarea intensă a proceselor de gândire, este cea care provoacă la unii copii mânia supraeului și suprimarea grosolană a intelectului Afectul, cealaltă latură a mentalizării pulsiunilor, în care obiectul este absent, ocupă un loc imens în mentalitatea copilului (vezi! Maye, p ) Introducerea conceptului de afect integrează testarea într-un set mai larg de testare I Maye distinge între afectele narcisistice reactive (mânie, răutate), localizate doar în Eu și care provin din acesta, și nu din corp, și dorințele afective obiectuale (stid, frică genitală, ura de adversar) provenind din id și corp De aceea suprimarea afectelor (în nevroze) nu are aceeași influență distructivă și distructivă la nivelul corpului, ca și negarea afectelor eterogene față de id și organism (în organizarea psihosomatică), ceea ce este bine confirmată de realitatea clinicii observată la copil Toate formele de mentalizare nu sunt zone juxtapuse și moduri de funcționare paralelă Green reamintește (Revista Franceză de Psihanaliza, ^ XXXIV, p ) că funcția de bază a afectului este de a deschide, de a anihila, de a lua locul reprezentării Rezultatul său cel mai frapant este halucinația negativă (adică, cealaltă parte, partea inferioară a realizării halucinatorii a dorinței) Clinica Rezumând, reamintim că, studiind posibilitățile și mecanismele de mentalizare a copilului, este necesar: - să exploreze modul de gândire în funcţie de vârstă (conform criteriilor lui Piaget) Evaluați sexualizarea mecanismelor gândirii, pătrunderea acesteia cu mecanisme primare, valoarea sa adaptată (sau nu) de protecție împotriva Capitolul frica, flexibilitatea legăturilor sale cu afectul, jocul în care intră cu fantezia și realitatea, fără a uita niciodată că „gândirea pură”, imparțială, abstractă, este patologică în aceeași măsură ca și gândirea unui prizonier și că diferite stiluri de gândirea poate coexista; — să exploreze posibilitățile de reprezentare, modul lor dominant (vizual, auditiv, motor etc ) simultan sub aspect dinamic și economic Dar un astfel de studiu economic și dinamic se bazează pe legătura mentalizării cu acțiunea și corpul, care, după înțelegerea noastră, formează cei trei poli ai studiului copilului Diferite tipuri de organizare Introducere Vom analiza diferitele tipuri de organizații găsite la diferite niveluri ale clinicii de pediatrie Nosologia clasică insistând pe diferențierea clinică: luați în considerare modul în care unitățile nosologice sunt articulate atât prin juxtapunerea, cât și prin diferențierea lor Fenomenologie clinică: să încercăm să conturăm portretul copilului, să încercăm să clarificăm legăturile acestuia cu ceilalți și să conturăm locul și rolul unora dintre cei mai importanți semnificanți Metapsihologie: în termeni economici, să acordăm atenție distribuției descărcărilor de-a lungul a trei poli: - corp și narcisism; - acțiune; - mentalizare Fiecare dintre organizațiile pe care le vom considera poate fi reprezentată sub un anumit aspect cvasi-topologic, unde fiecare dintre ele poate fi definită: Fie printr-o saturație specifică și dominantă într-una din cele trei zone de încărcare (în sens statistic), pe care o vom studia; de exemplu, organizarea psihosomatică prin saturarea corpului, organizarea psihopatică prin saturarea acțiunii, organizarea nevrotică prin saturația mentală Astfel, ajungem la o hartă topologică a descărcărilor Fie printr-un mod mai mult sau mai puțin diferențiat de organizare a fiecăreia dintre cele trei zone (aici se folosește un concept complet clasic): - Partea a doua CLINICA la nivelul dominant de încărcare se stabilește o structură specifică (de exemplu, jocul de fantezie și gândire la un isteric * nu este același ca la un pacient obsesiv); ** la nivelul altor zone, chiar si cu structurile cele mai mentalizate, trebuie luate in considerare problemele de narcisism si reactie Sau prin relații, de asemenea speciale, specifice și într-o anumită măsură ireversibile (având o singură direcție), între cele trei zone Să ne amintim influența deficienței corporale asupra posibilităților de mentalizare la proști? amprenta corporală a insuficienței psihice la pacienții psihotici În termeni dinamici, evidențiem principalele tipuri de conflicte În planul topologic (rezumând, de fapt, pe cele precedente), definim tipurile de relații dintre instanțe și principalele opțiuni de structurare Tipuri deficitare de organizare mentală Conceptul clasic de penurie Sub acest nume, puteți combina un întreg set de diferite tulburări clinice de severitate diferită, cu un singur punct comun asociat cu insuficiența, absența, afectarea la nivel de abilități și corp Nu contează că această deficiență poate apărea încă din primele zile (boli ereditare, leziuni neonatale) sau mult mai târziu, nu contează dacă afectează întreaga personalitate sau unele funcții sau zone (inteligență, praxis, vorbire), nu contează contează că această deficiență poate fi mascată de adaptare, suprastructuri secundare, sau se poate manifesta în fenomene acute, de criză (epilepsie) Două caracteristici specifice unesc acest grup: ) imprimat în organism, în funcţiile acestuia, în organele sale şi în activitatea intelectuală; ) această amprentare are loc fie de la început (retardarea mintală primară), fie ca finalizarea unui proces (demență) Includerea în sistemul de relaţii ^ deplasarea în registrul afectelor şi al fanteziei este încă considerată de mulţi autori ca un fenomen accidental sau o tulburare asociată La fel ca acești autori, vom descrie mai întâi deficiența exclusiv în cadrul abordărilor mecaniciste și organismice Tulburări ale sistemului nervos central* Tulburările neonatale (asfixie), postencefalitice sau traumatice pot duce nu numai la retard mintal, ci și la trei grupuri de tulburări Capitolul Tulburări ale funcțiilor psihomotorii (la nivel de formare a schemei corporale, spațiu și praxis) Deci, un copil cu o leziune motorie nu poate să-și perceapă corect corpul, să navigheze în spațiu, să stăpânească atât cu hemipareză (pe care o poate ignora sau trata ca pe un lucru) sau cu incapacitatea de a menține o poziție în picioare Tulburări de vorbire (de la afazie la disartrie) și de comunicare Tulburări de criză: vorbim de epilepsie, la descrierea căreia ne vom întoarce acum Un copil epileptic (J M Alby) Trăsăturile de personalitate sunt examinate în intervalele dintre crize, acesta fiind un fundal constant pe care apar ca pauze Caracteristici principale, potrivit lui Kor: - bradipsihie, sau încetineală ideomotorie (asociată cu o senzație de depresie profundă), combinată cu pedanteria, perseverențe; - lipiciune, sentimente duse la extrem în raport cu altul (copii „lipiciosi”); - agresivitate necontrolată (impulsivitate, furie); - religiozitate, retragere în vise Epileptic, părinții și îngrijitorii săi Vederea unui epileptic în convulsii, mai ales a unui adult, îi face până și pe romancieri să fantezeze, pentru că este ceva seducător și teribil în asta Când îl observăm (fără riscul de a-i lua locul), există senzația unei manifestări grosolane de pulsiuni distructive și libidinale, moartea este întotdeauna ascunsă într-un atac și există o echivalență incitantă: orgasmul crizei - o mică moarte Această seducție și contratransferul extrem de ambivalent se regăsesc și în poveștile părinților despre sechestrarea copilului Aceștia din urmă au o dificultate extraordinară în a menține o distanță față de un astfel de copil care „se lipește” de ei, moare și renaște într-o magnifică scenă dramatică observabilă printre ritmuri (faza clonică), al cărei sens autoerotic nu le este niciodată complet ascuns Dar cine moare cu adevărat și cine se bucură? Relația copil-părinte se joacă în mod constant pe fundalul aceluiași fundal: criza trecută, criza care urmează să vină, criza mereu prezentă, cvasi-atemporală Prin urmare - îngrijire excesivă, în care se simte protecție împotriva ostilității, dorința de moarte (în limită, vorbim de imagini în oglindă) Vezi! „Idiotul” de F M Dostoievski * Partea a doua* CLINICA relaţii care se desfăşoară în fantezia imaginară a întregii familii) Dezvoltarea pe termen lung a epilepsiei nu poate fi înțeleasă fără o analiză a acestor relații: unii copii foarte alterați suferă convulsii foarte rar, în timp ce alții, mai puțin alterați, își pierd deseori cunoștința, mai ales în situații fobogenice (separarea epilepsiei de isterie este un punct clinic foarte dificil) sarcină) Dificultatea separării crizelor epileptice de cele isterice constă nu numai în posibila lor legătură clinică, în existența formelor intermediare și tranziționale, ci și în ceea ce generează la observator (în primul rând la rodrheleri, dar și la educatori și chiar la cei orientați către organism) medicii, cei mai mulţi având încredere în instrumentele lor de măsură) acelaşi contratransfer În primul rând, manifestă imposibilitatea de a rămâne observator pur, un sentiment de cădere într-o capcană, chiar dacă se rămâne încrezător într-un * diagnostic diferențial, diferență (epilepsie cu risc dramatic de moarte și isterie cu joc sexual dramatizat) Fiecare dintre opțiuni creează un sentiment de întâlnire cu un joc mixt de moarte și sex Totuși, la unii părinți, un copil cu epilepsie generează un sistem de apărare mai arhaic (proiecție, respingere etc )? căci rănește profund narcisismul părinților săi: este purtătorul unei leziuni latente, dar active, pentru care ei se simt responsabili în fanteziile lor și pe care o consideră a fi un „rău mai mare” moștenit sau urme de pagubă făcute de ei sau de medici > * Debilitate și retard mintal Opțiuni în funcție de nivel (clasificare clinică) ^ ? Debilitatea ușoară este eterogenă și de puțină specificitate: include eșecul școlar, deficiența instrumentală, problemele de relație (Garron) Debilitatea moderată, pe de altă parte, pare clinic mult mai specifică și omogenă (deși limitele debilitatii profunde par a fi din ce în ce mai fluide/pragmatice și condiționate social, deoarece copiii cu IQ de - au dificultăți în a-și găsi locul în schema, construită de institute medicale și psihologice, iar ulterior oscilează între ajutor total și parțial) În orice caz, tocmai în domeniul gradului mediu de debilitate pedagogia specială și auxiliară își realizează succesul maxim: atingerea unui anumit grad de autonomie socială și profesională Un grad profund de debilitate și retard mintal sever alcătuiesc două grupuri clinice foarte bogate (bo* Capitolul Bogăția lui Shgorykh nu se reflectă în scorurile formale de IQ) Adesea izbitoare sunt abilitățile de vorbire ale unor idioți profundi în ceea ce privește vorbirea, relațiile sociale sau autorealizarea practică (în așa măsură încât poți uita de nivelul lor „oficial”) Dar unele eșecuri par inexplicabile Toate acestea ne duc de cealaltă parte a tulburărilor instrumentale parțiale, deficiența „mecanică” a structurii personalității proștilor Copil imbecil: pentru a considera personalitatea sub alt aspect decât lipsa, este necesar să ținem cont de aspecte pe care le vom număra doar ca plan de discuție despre ce este neostructură Integrarea sa în timp este mult mai precoce decât integrarea în spațiu Asimilarea timpului oficial, social (capacitatea de a-și numi vârsta, a data evenimentele din viața cuiva) este de obicei disponibilă doar cu debilizm* moderat Această Integrare a timpului este deosebit de importantă pentru că îi permite idiotului să-și atingă statutul de subiect autonom, cu o istorie personală în care navighează (dacă acest lucru nu se întâmplă, atunci are loc o ciocnire a timpurilor, viața în momentul etern) Vorbirea, gândirea, exprimarea: gândirea magică și mitomană formează un mod de a poseda lumea și de a nega insuficiența de a confirma atotputernicia Absența unei tranziții la gândirea abstractă și conceptuală ar trebui descrisă nu numai ca o deficiență, ci și ca un semn al diferențierii puțin avansate a fenomenelor de mentalizare Reprezentarea există, dar se realizează sub formă de reprezentare-afect Registrul simbolicului (în dimensiunea post-edipală) este greu de realizat în stăpânirea obiectelor (păstrarea caracterului specific), a banilor (cunoașterea valorii lor de schimb demonstrează stăpânirea conceptului de schimb de obiecte), în folosirea vorbirii (decalajul ^ existent între acesta din urmă și alte domenii: folosirea în anumite momente a vorbirii ca expresie directă a nevoilor, ruptura cu gândirea) Două exemple ale acestui fenomen dual în profunnii profundi: existența gândirii non-verbalizate, inclusiv conceptele de clasificare (Azhuriaguerra), și vorbirea foarte elaborată, care exprimă inconștientul, dorința, fantezia (dar neintegrată în Sine) Un copil nebun este mai dispus să folosească o acțiune sau corpul său pentru a se exprima Trei zone de încărcare (corp, acțiune, mentalizare), fiind condensate la un moment dat, sunt separate de altele Acțiune, reproducere, creativitate Pe bună dreptate, se atrage atenția asupra caracterului stereotip al unor forme Partea a doua CLINICA comportament idioti În realitate, copilul*prost pare să fie fie prea „dulce, influențat, dependent*, fie încăpățânat* demonstrând constrângeri de repetiție Copilul pare să oscileze* între pasivitate și impulsivitate, fără posibilitatea de a găsi echilibrul* este un obiect pt altul, sau funcţionează într-un mod autoerotic, automat Pentru el, schimbul afectiv cu sine sau cu altul este deosebit de dificil (dar este imposibil să vorbim despre o organizare psihopatică în sensul propriu al cuvântului) Deficitul, ca orice adaptare, are o anumită semnificație pentru copil și familia lui (iar acest sens afectează dezvoltarea copilului și posibilitatea de readaptare) ^ La nivel de familie, orice este posibil: negarea deficitului, vinovăția, blamarea proiectivă a școlii, a medicilor, a societății, a comportamentului hiperactiv și militant în asociațiile parentale (după tip hipomaniacal sau per-secutor) Se poate observa o supraîncărcare a penuriei, convenită între familie și copil; supraîncărcare, care protejează împotriva manifestărilor de atracție Acest lucru îi permite copilului să rămână un obiect manipulat, un copil neînarmat care trebuie să fie mereu krr-meat și care nu va dezvălui niciodată pulsiunile genitale și dorința de autonomie: „nu este tocmai interzis, dar imposibil” rezumat Conceptul clasic de structuri deficitare conține patru corolare — Presupusa structură deficitară nu poate fi descrisă decât pur fenomenologic, așa cum tocmai am făcut *-* Locul central este ocupat de o simplă debilitate armonică, în care domină lag-ul intelectual Toate celelalte forme: debilitate progresivă, debilitate dizarmonică etc , nu sunt altceva decât complicații * Etiologia, chiar dacă este privită ca „multifactorială”, este de fapt întotdeauna fără ambiguitate, deoarece aparține unei singure zone, cel mai adesea organică, uneori socioculturală, alteori, la unii psihanalisti lacanieni, pur genetică (cu asimilarea excesivă a psihozei cauzate de dorinta materna) - Terapia se refera exclusiv la ordinea pedagogiei si reeducarii, cu actiunea localizata asupra instrumentului Vorbim despre terapia unidimensională a deficienței (ortofonie, schimbare psihomotorie) Capitolul educaţie, recalificare şcolară), la care se adaugă uneori leuchoterapie „pentru corectarea tulburărilor afective combinate” sau, ca la psihanaliştii lacanieni, psihanaliza, care serveşte ca singur tratament posibil Revizuirea modernă a conceptului de deficit O mare parte de cercetări clinice și psihopatologice efectuate în ultimii douăzeci de ani în instituții, clase de învățământ auxiliar și centre medico-educaționale au descoperit că organizațiile deficitare sunt mult mai complexe decât s-a crezut și aproape întotdeauna amestecate cu alte tipuri de organizare (psihotic sau nevrotic) Clinica !♦ Izolarea psihozei cu manifestări deficitare (R Meese), întârzieri psihotice în dezvoltare, a căror separare de tulburările deficitare nu se poate realiza Identificarea unor tipuri de encefalopatie epileptică, conducând în special la demență (R Miz) * Dintre acestea, se pot diferenția forme de demență greu de clasificat, psihoze cu manifestări deficitare și dizarmonie progresivă Toate aceste forme de dezvoltare conțin momente și faze „productive”, lacune (dezvoltare neuro-organică complet inexplicabilă, encefalopatie) și ajung la un tablou clinic final atât distorsionat, cât și dizarmonic, Structurarea progresivă a subiectului după tipul de psihoză secundar deficitară sau dizarmonie Un studiu profund al anamnezei unor idioți, considerați simpli și armoniosi la momentul examinării lor (vârsta școlară), arată relativa raritate a etiologiei organice, care ar putea explica tabloul clinic și existența unei personalități timpurii aproape constante și tulburări de relație Un studiu actual al claselor (și instituțiilor de sprijin), un loc în care se crede că retardații sunt antrenați (sau trăiți), arată că majoritatea copiilor de acolo sunt dizarmonici și prezintă tulburări de personalitate Mai mult, retardul lor mintal nu se limitează la valorile IQ: fiecare copil are o structură specială care îi permite să se distingă de altul Studiul longitudinal „Un copil de șase ani și viitorul lui” (K Shiland), realizat în mediu școlar, relevă în structura Partea a doua CLINICA În ceea ce privește polimorfismul clinic extrem al stării inițiale și dezvoltării fiecărui copil, indiferent dacă este tratat, dacă demonstrează eșec școlar sau nu Analiza tulburărilor instrumentale considerate ca simple, precum dislexia, disorfografia, tulburările psihomotorii etc , și corectarea lor locală se termină adesea cu eșec, punând la îndoială însăși conceptul de tulburări instrumentale izolate Consecințe Însuși conceptul de debilitate simplă pare a fi la fel de îndoielnic ca și locul central care i-a fost acordat în nucleul organizațiilor deficitare Ceea ce era considerat anterior ca o complicație, aparent, este într-adevăr inerent unei structuri ipotetice deficitare O formă simplă în acest caz este doar un echilibru instabil sau prea stabil, dovada unei „vindecări” paralizante a proceselor cognitive Direcții ale cercetării moderne Abordări multidimensionale și interdisciplinare care integrează psihiatri, psihologi, educatori, rehabilitatori și psihoterapeuți într-o singură echipă, păstrând în același timp fiecare dintre ei specificul, abordările și metodele de îngrijire Dezvoltarea unui astfel de instrument de măsurare precum Scara Diferenţială a Performanţei Intelectuale (EDEI) a făcut posibilă distingerea a trei grupuri de tulburări deficitare* ) psihoze cu manifestări deficitare; ) dizarmonie progresivă a structurii psihotice; ) dizarmonie non-psihotică Această scară vă permite să măsurați; ) cunoștințe, ) abilități sociale, ) nivelul de conceptualizare, ) analiza categorica, ) nivelul de adaptare specifică Primele trei dimensiuni sunt verbale, ultimele două sunt non-verbale Încercările de a aplica studiile psihanalitice moderne privind afectarea proceselor cognitive asociate cu deteriorarea aparatului de „gândire a gândurilor” la tulburările deficitare (Bion și Green) Starea actuală a cercetărilor sugerează că Capitolul că structura deficitară „se desfășoară între două niveluri” – nivelul de stăpânire a miezului tixotic și nivelul de formare a câștigurilor conflictuale ale complexului oedipal genital Această structurare se bazează simultan pe blocarea dimensiunii psihotice și pe eșecul conflictualizării nevrotice în funcția sa integratoare Blocarea psihozei se realizează prin separarea instinctelor, întărirea controlului, apelul la un obiect extern împotriva unui pericol intern În abordarea asimptotică a registrului nevrotic se relevă eşecul elaborării conflictului oedipian (datorită implicării celor mai primitive mecanisme) Inhibarea intelectuală, în ciuda impresiilor externe, nu este o consecință a represiunii secundare Se știe că inhibiția nevrotică nu distruge niciodată instrumentul asupra căruia acționează, chiar dacă îi paralizează funcționarea Totul este complet diferit în psihoză (chiar și în aspectele ei nevrotice), care înstrăinează instrumentele de cunoaștere și activitate în însăși esența ei Fluxul proceselor secundare este perturbat: își pierd plasticitatea, iar controlul pseudo-anal începe să predomine Pe măsură ce Sinele, focalizat de unicul său obiect, se separă de sursele sale instinctive, se dezvăluie o adaptare patologică (R Meese) rezumat Organizațiile pentru deficiențe ocupă un loc central la copii atât clinic, cât și psihopatologic Ca și la adulți, acest loc central este înlocuit de diverse organizații depresive, ceea ce ne conduce să luăm în considerare relația dintre deficiență, depresie și stările limită Organizații și sindroame psihosomatice Unitatea lor structurală în copil este îndoielnică, vom enumera doar în ordine cronologică un set de tulburări care de la bun început au un moment comun: ele exprimă, traduc și modulează la nivelul Hd al corpului copilului un anumit tip de legătură cu mama înainte de a deveni mai târziu modul original de funcționare narcisistă, economisind mentalizare (dar cu ce preț!) Întrucât, dacă aparatul mental, în condiții favorabile, tolerează bine existența unor tendințe care par contradictorii doar la nivel de conștiință (inconștientul după Freud), atunci corpul este mult mai puțin tolerant (Fane) Partea a doua CLINICA Tulburări psihosomatice precoce Ele implică mama în moduri foarte diferite în funcție de vârsta copilului/modurilor Să lăsăm în afara limitelor strict psihosomatice lipsa de sprijin cantitativă, studiată de R Spitz, care duce la spitalizare, dacă este totală, sau la depresie anaclitică, dacă este parțială Tulburările psihotoxice (singurele care includ personalitatea mamei și calitatea suportului narcisic al copilului), care pot fi foarte precoce (R Spitz) O astfel de deficiență calitativă poate lua diferite forme Refuzul primar pasiv sau activ duce la comă sau tulburări grave de alimentație (copilul vărsă non-stop, refuză tot ceea ce este literalmente „sâni răi”) Combinația dintre îngrijirea primară excesivă și anxioasă cu hipertonicitatea sugarului duce la colici în primele trei luni Absența lor în creșă și, dimpotrivă, creșterea lor în timpul hrănirii de către mamă indică faptul că vorbim despre o tulburare asociată cu prezența unei mame anxioase și excesiv de executive Colica ameliorează odată cu apariția suzetei (autoerotism) și a răului de mișcare a copilului (heterostimulare narcisistă) Dispariția lor cu trei luni coincide cu apariția primului organizator: un zâmbet care vorbește despre posibilitatea conexiunii sau eliberării mentale M Fane clarifică legătura dintre această tulburare cu reîncarnarea narcisismului primar: mamele prea epuizate din punct de vedere mintal le injectează direct copiilor cu urogenital puțin mentalizat și, ca urmare, distructiv Ostilitatea mascata de anxietate duce la eczeme infantile (dupa luni) Fluctuațiile dintre lingușire și ostilitate provoacă instabilitate asociată lui Tso Shtanaubu, concomitent cu autoerotismul și autotortura Schimbările ciclice de dispoziție duc la afectarea funcției excretorii Ostilitatea compensată duce la hipertimie agresivă, care depășește psihosomatica (pentru că apare mai târziu și este aproape de psihopatie) Toate aceste tulburări timpurii identificate de R Spitz par a fi eterogene – în limitele corpului și ale comportamentului Dar mult mai specifice sunt tulburările explorate de Kreisder, Fane și Soule dintr-o perspectivă mai puțin liniară Capitolul Insomnia din prima jumătate a anului, aparent, este legată, ca și colici, de o încălcare a formării narcisismului primar Acest defect mai radical și mai străvechi devine punctul de fixare/interferență a „libidinizării” visului și a „realizării halucinatorii a dorinței” (atât în ceea ce privește gratificarea generală narcisică, cât și gratificarea autoerotică) În cazul insomniei precoce, posibilitățile de descărcare autoerotică rămân nesatisfăcătoare, doar introducerea unui adaos narcisist extern constant prin rău de mișcare nesfârșit este capabilă să stingă această tulburare (un astfel de rău de mișcare mecanic definește un anumit tip de mamă: o mamă bolnavă de mișcare , contrastat de Fane cu o mamă cu adevărat satisfăcătoare, care poate lipsi fizic mai des) Anorexia simplă la momentul înțărcării poate fi direct legată de cel de-al doilea organizator (frica de străin) Mâncarea se îmbină Cu chipul unui străin, la fel ca el, este atacată și literalmente aruncată În cazul anorexiei prelungite și complexe, se ajunge la aceeași atitudine, dar mai globală: o respingere masivă a mamei distructive introiectate, încorporate, amestecată cu mâncare O astfel de anorexie cuprinde numeroase variante: perverse, caracterologice (într-o lungă luptă în diada mamă-copil pentru stăpânire) și chiar cvasi-psihotică Se poate presupune că în această dezvoltare se manifestă și instinctul de moarte Suspine spasmodice: sincopa care însoțește nemulțumirea: o dramă terifiantă jucată în fața unui grup de familie Două opțiuni pot fi clar contrastate: o formă de asfixie albastră, în urma unei lungi perioade de furie (masculină, care pare a fi un simulacru prematur de coit), și albă, care apare brusc și, parcă, simulând moartea în registrul feminin, Regurgitare între șase și opt luni: mestecare autoerotică nesfârșită a unei părți din conținutul gastric cu o atitudine autistă Aceasta este o „acting out” cvasi-pervertită fără mentalizare și cu divizare a impulsului În cursul dezvoltării sale, senzorialul este descărcat în beneficiul corpului interior Unii cercetători consideră regurgitarea ca prima formă de „joc cu role”: cu stăpânirea orală și musculară a unui obiect parțial Vorbim de regresie în fața unei mame „frustrante” proiective și copleșitoare, în care „primul moment organizator” este distrus, potrivit lui R Spitz În aceasta se poate vedea și cum, ca urmare a lipsei de aport matern în narcisismul primitiv, ia naștere un autoerotism amortitor El Partea a doua CLINICA formează un sistem anti-excitator autonom care nu este asociat cu mama, Astmul infantil poate fi înțeles ca „negativul” regurgitației O mamă care intră în conflict cu alte substitute materne (asistentă, bunica, tată) creează copilului ei o pseudotriangulare prematură care nu poate fi rezolvată Ea își supraîncărcă copilul, iar dorința îl atrage inconștient la starea fătului Astfel, contracarcă în el toate manifestările de atracție (reprimare primară excesivă) Această supraîncărcare maternă sporește „funcția antiexcitatorie” și blochează autoerotismul prin care copilul ar putea funcționa în afara acesteia Un astfel de autoerotism de nesuportat nu poate fi asociat cu reprezentările obiectului, de asemenea, este insuportabil prin incapacitatea sa de a determina absența obiectului, prezentă întotdeauna în manifestarea halucinantă a dorinței (Acest lucru separă clar astmul precoce de astmul copilăriei și adulților, în pe care acest mecanism este dominant ) Mai de înțeles este faptul clinic obișnuit al unui zâmbet constant, absența manifestărilor de frică , Există o fixare și eșec al primului organizator, manifestat în absența fricii în fața unui străin (adică, un non-tată, pseudo-triangularea prematură este jucată cu alte figuri materne), Se observă fixarea și eșecul formării fobiei primare ^ Criza, prin urmare, este identică ^ rezolvată și nu rezolvată în reacția somatică mentală (precum și în planul motor) la intruziunea unui străin sau amenințarea cu despărțirea narcisismului și erotismului ^ Tulburări psihosomatice tardive Se caracterizează printr-o „imersie” mai distinctă în corp și, ca urmare, o apropiere mult mai mare de clinica psihosomatică a adulților; poate afecta funcții importante Funcția respiratorie în astm * apar la subiecții alergici (o condiție necesară, dar nu suficientă), stabilind o relație de dependență foarte ambivalentă cu o mamă anxioasă și supraprotectoare (M ^ Sperling) Atacul în sine este atât o chemare, cât și un strigăt, iar suprimarea acestui strigăt (Bo*stock), o încercare de individuare care este întotdeauna sortită eșecului Afară la? stupa intre parteneri exista relatii de vza ambivalenta? interdependente/localizate la diferite niveluri (primar si secundar): obmegі proiecții cu descărcare prin alte temeri proprii și conținut agresiv negat; Capitolul - confirmarea dependenţei, transformarea altuia în sclav, pretenţii de independenţă; formarea unui cuplu sadomasochist cu inversare constantă a rolurilor și o distribuție echitabilă a beneficiilor atât erotice, cât și narcisice Două caracteristici clinice frecvente contrazic în mod clar structura alergică descrisă mai sus la sugar: intelectualizarea defensivă și agresivă și neîncrederea față de străin (acestea pot fi interpretate ca posibile formațiuni reactive) Nevrotizarea externă a astmului este adesea oarecum labilă și fragilă Frica falică se exprimă fie direct, fie prin simptome histerofobe și ritualuri obsesionale (în somn, mâncare, separarea locurilor rele de cele bune, mâncării rele și bune) Legătura cu oralitatea arhaică este evidentă (chiar dacă se manifestă doar prin agresivitate și dependență de cvasi-substanță de corticosteroizi) Cum să generalizezi un astfel de polimorfism clinic? Am descris deja la copii un tip „caracterologic” deosebit, legătura obiectului alergic (P Marty) cu imposibilitatea atingerii fazei oedipale, precum și metoda de distrugere a oricărei distanțe și de a nega orice posibilitate de conflict în joc cvasi-oniric al I-plăcerii Prit stupa apare (ca și manifestările isterice) atunci când persoana alergică se află într-o situație triunghiulară în fața a două obiecte pe care nu le poate amesteca Dar un copil este mai ușor decât un adult să suporte starea dintre un atac și un simptom nevrotic, deoarece tipul principal de conexiune alergică nu a fost încă fixat în el Funcția digestivă în ulcerul gastroduodenal și rectocolita hemoragică Ulcerația la copil are aceeași semnificație ca la adult ca modalitate de exprimare a agresivității „înghițite” față de o mamă supraprotectoare care nu poate tolera verbalizarea sau orice manifestare a acestei agresivități Apare la indivizi, deși hiperactiv și hipertensiv din punct de vedere motor, dar pasiv, timid și manifestând adesea fobii școlare Împreună cu astmul, această tulburare este cel mai integrată într-un tipar familial specific În ceea ce privește rectocolita hemoragică, este fără îndoială cea mai profundă, cea mai misterioasă și cea mai periculoasă formă de somatizare (unde agresivitatea ascunsă poate fi fatală) Funcții sfincterului: enurezis, encoprezis Acestea sunt adesea simptome asociate care pot exprima mai multe semnificații: Partea a doua CLINICA • n- plăcerea primară a activității în prima fază anală sau uretrală (sau relaxarea secundară a retenției); - relatia erotizata cu parintii de tip masochism erogen sau moral; - confirmarea plăcerii falice la un băiat enuretic sau pretenții la o fată (Kanner a subliniat bine diferența dintre un băiat agitat și hiperactiv și o fată pasivă, tandru și antagonistă); - echivalentul masturbator al viselor” în care este prezentată scena genitală primară (ILZ-anală), fantezii de castrare sau seducție de către adulți Encopresisul în sine (un simptom mai rar și mai arhaic) este în mod clar asociat cu antrenamentul sfincterian (prematuritatea antrenamentului) și cu atitudinea profundă a părinților față de analitate Fane a scos în evidență diferite portrete ale encopreticilor: erotom anal* manas, clochards, delicents, pervertis Se pare că megacolonia funcțională descrisă de Sule aparține acestei din urmă categorii Astfel de copii, în legătură cu teama lor de a pierde obiectul anal, dezvoltă un mecanism de retenție pervertit (defecare inversă în direcția opusă peristaltismului, de la rect la colonul sigmoid după blocarea anală) Această acțiune este puternic erotizată în jocul autoerotic nesfârșit și în plăcerea de a stăpâni pe sine și obiectul (M Klein) Acest lucru poate fi văzut ca negativul unei nevroze obsesive Percepția și abilitățile motorii în ansamblu par a fi deosebit de contra-încărcate în strabism, dacă sunt adesea folosite de copiii hiperkinezici în lupta lor împotriva părinților anxioși care suprimă aceste mișcări Unele tipuri de miopie progresivă au în mod clar o funcție de relație (stabilirea unei distanțe, estomparea unui obiect ca limite ale propriului corp, căutarea detaliilor etc ) Gândirea inhibată, trăită ca periculoasă la copiii cu cefalgie (a căror tulburare, care apare la vârsta de - ani, este o modalitate de somatizare, anihilare a fricii fobice) Stilul relației copiilor cu migrene îmbină sexualizarea gândirii și vederii după tipul fobic cu o suprasolicitare a sistemului motor și digestiv, ceea ce îi determină complexitatea și statutul limită (vezi: F Greenacre) La copiii cu obezitate sau tulburări endocrine și de nutriție, schema corporală este ușor încărcată, iar conflictul oral este foarte * Capitolul proeminent (atinge cel mai înalt nivel la copiii cu diabet care trăiesc în umbra morții și a căror comă severă nu se explică niciodată doar prin dificultățile de a obține o doză de insulină) Specificul organizării psihosomatice la copil De remarcat că un copil foarte mic are inițial doar un corp pentru auto-exprimare, iar dezvoltarea psihicului, mentalizarea este, în primul rând, dezomatizare Tulburările psihosomatice la un copil sunt fie somatizare, fie resomatizare (Shur) Chiar și după formarea eului, modul somatic de exprimare este întotdeauna folosit de copil; părinții tolerează și uneori susțin acest mod de exprimare, care are întotdeauna un sens în relațiile părinte-copil (o dorință ambivalentă de individualizare, auto- sau hetero-distrugere) Corpul este folosit, parcă, ca un loc în care fanteziile părinților și ale copilului sunt combinate și comunicate la un nivel care de multe ori precede reprezentării și simbolizării (ne aflăm astfel în domeniul isteriei, dar granițele dintre isterie și tulburările psihosomatice) la copii sunt mult mai mobili decât adulții) Alegerea foarte târzie a corpului ca mijloc de exprimare este determinată de mulți factori: caracterul contradictoriu sau regresiv al semnelor parentale, modul în care copilul funcționează narcisic (există întotdeauna un eșec narcisic, dar acesta din urmă nu este întotdeauna primar) Pe de altă parte, alegerea cutare sau cutare organ sau cutare sau cutare funcție este legată de factori pur economici (fără intervenția sensului, ca în isterie) Se selectează o zonă care este în prezent sub sau suprastimulată de către sine sau de către altul pentru a înlocui, continua sau înlătura excitația care nu a fost încă libidinizată (organul bolnav îndeplinește funcția de autoerotism primar, pozitiv sau negativ) Și încă câteva cuvinte despre procesul economic de rezomatizare în legătură cu narcisismul: resomatizarea, un proces regresiv profund întâlnit adesea la copii, are loc fără a încărca întregul corp cu libidoul narcisic; este mai mult decât o pseudopodă de amibă, este formarea unei funcții operaționale autonome (M Fane) Și asta se întâmplă de această parte nu numai a fanteziei, ci și a narcisismului Există o unitate a tulburărilor psihosomatice? O astfel de unitate este îndoielnică având în vedere existența a numeroși factori și structuri care pot avea o expresie psihosomatică la un copil Fane distinge, în funcție de atitudinea mamei, trei familii de tulburări (M Klein), Partea a doua CLINICA Familia : covorașe care pot crea un scut anti-excitator, al cărui rezultat este insomnia * caută remedii fizice (boală) sau medicinale ^ Conduce la spasme de nerăbdare și mai târziu la viață mecanicistă' și supraîncărcare a facticității (reversibilă la copii datorită la posibilităţile lor de libidinizare) Familia a -a: mama suprasupresivă (care își transformă copilul în starea fătului), ca urmare - negarea realității prin realizarea halucinatorie a dorinței în prezența fizică a obiectului înlocuit Este singura mamă care duce la o atitudine de tip alergic A -a familie: refuzul regresiei în timpul alimentației: anorexie, dezvoltare psihomotorie excesivă, ducând la distanțare de obiect și subliniind importanța spațiului Relaţiile cu tulburările psihosomatice la adulţi Organizarea psihosomatică a unui copil diferă semnificativ de organizarea psihosomatică a unui adult Foarte rar există semne patognomonice care se disting prin psihosomatici care lucrează cu adulții De exemplu, mimica fanteziei și fixarea senzorială, atunci când sunt notate la un copil, indică, în primul rând, dificultăți în procesul de gândire sau în elaborarea acesteia Gândirea operațională, mecanicistă, specifică structurilor psihosomatice ale adulților, nu are nicio semnificație patognomonică pentru copil: uneori acesta este un moment de dezvoltare normală Cel mai adesea este absent în organizațiile psihosomatice și, de regulă, apare la pacienții obsesivi Relația alergică obiect există (dar nu în totalitate) doar în anii relativ adulți cu astm și eczemă Legăturile cu isteria, pe de altă parte, sunt frecvente și complexe rezumat Simptomele psihosomatice și tipurile de organizare la un copil au o mare importanță practică (problema prevenirii la nivel de creșă, sfaturi parentale și terapie de scurtă durată pentru mame) Dar clinicienii moderni apelează la această problemă în primul rând în legătură cu interesele lor teoretice: ei desfășoară ceva de genul experimentării spontane, care le permite să propună în original: vie operatoire - operațional, mecanic Viața: o combinație de gândire operațională și depresie esențială — Aprox pe Capitolul noi teorii ale activității mentale (deși există un feedback constant între teorie și clinică) Am văzut consecințe importante la nivelul teoriei narcisismului (geneza și funcțiile narcisismului primar, relația dintre narcisism și autoerotism, relația de simultaneitate și complementaritate dintre narcisismul primar și secundar, care nu trebuie privite ca consistente) Tipuri psihopatice și perverse de organizare Copii psihopati? Termenul poate părea moralist și șocant aproape la fel de mult ca asemenea etichete normative și fataliste străvechi ca „caracteristic” și „pervers” (termeni care legalizau segregarea și excluderea tuturor copiilor inadaptați care nu erau proști „corecți”) În realitate însă, mulți copii, și mai ales adolescenți, folosesc acțiunea ca o modalitate exclusivă de exprimare a pulsiunilor arhaice și nu pot stabili relații stabile cu ceilalți fără sentimente de vinovăție și conflict intrapsihic Aceste trei puncte: primatul acțiunii, absența conflictului, incapacitatea de a transfera - determină, ni se pare, nu numai comportamentul, ci și o organizare specifică foarte devreme stabilită (care, în anumite condiții de mediu favorabile, nu poate niciodată se manifestă prin comportament antisocial evident), Primatul acțiunii Aceste tipuri de organizații funcționează în două moduri complet diferite Atâta timp cât nu există manifestări de atracție și prohibiție externă, comportamentul apare relativ adaptat realității și grupului social, iar la copiii fermecați, adesea amabili și iubiți, uneori supraadaptați Apoi, brusc, apare un scurtcircuit (între impuls și acțiune) care exclude orice proces de așteptare, ocolire, mentalizare atât în timpul manifestării, cât și după aceasta (fără afect, fantezie, fără vinovăție) Identificare și transfer Astfel de copii dau naștere unei ambivalențe amuzante în altul: un copil, urmând modelul adultului, se lasă înșelat, manipulat, la fel ca alți copii din grup care sunt provocați (aceștia acționează ca „cardinali gri”, moralizatori și corupți, provoacă o reacție la alții, sau sunt lideri lași și îngăduitori, capricioși, favoriți în schimbare și toate acestea au o conotație foarte homosexuală) Un astfel de contratransfer, dificultatea de a se identifica cu astfel de copii, este o bună demonstrație a cum sunt propriile lor muncă - Partea a doua^ CLINICA punți de identificare Ei experimentează simultan o mare lăcomie afectivă, dar distrug orice relație de îndată ce poate fi prelungită, ceea ce, în absența unui nucleu nevrotic, atrage imposibilitatea transferului autentic în analiză Fixările orale ambivalente pronunțate operează cu dualitatea lor de lăcomie și sadism (cu o oarecare predilecție pentru droguri și manifestări toxic-comice care debutează în adolescență) Frica și protecție Nu există nicio vinovăție, nicio teamă rezolvată, cu adevărat integrată (Chiar dacă este adesea imitată în mod convingător) Acțiunea servește ca o funcție de evitare a: manifestărilor de frică (din care se poate ghici probabilitatea distructivă), Se face referire adesea la legătura dintre psihopatie și psihoză: nu există sentimentul că psihopatia implică de fapt riscul dezmembrării (obiectul rămâne întreg, deși există dorința de a-l distruge), este mai degrabă riscul pierderii obiectului, care este dezinvestit în avans (fără îndoială, pentru a evita posibilitatea de a fi dezinvestit de acesta: vreau să-ți fac ceea ce tu, mi-e teamă, îmi vei face) Un punct comun cu psihoza care poate fi găsită este folosirea identificării proiective a lui Klein: chiar dacă nu ajunge la Da de invazie în celălalt, proiecția, în orice caz, are o formă dublă - proiecția Idealului-Eu omnipotent pe de altă parte, instantanee negarea atotputerniciei (Van Thiel Godfrind) și atribuirea altuia a propriei sale agresivități cersecutorii: „numai celălalt este supărat, el se încurcă în ceva” Dar această proiecție este trăită și reacționată într-un alt mod decât psihotic, fără creație și fără prezentarea neo-realității Fantasma este astfel* separată de elementul său reprezentativ obișnuit (și este o fantasmă?), este transpusă în acțiune și actul de zant* este cel care ia locul fantasmei Întregul sistem de protecție este, parcă, creat pentru a evita frica, pentru a susține și justifica sentimentul de persecuție (și nu pentru a primi pedeapsa de la altul, un sentiment răscumpărător de vinovăție) Metapsihologie Din punct de vedere topologic, absența unui Superego genital și interiorizat este surprinzătoare Părinții și societatea sunt cei care formează cârjele pseudo-Super-Eului, deoarece acesta rămâne întotdeauna în afară Conflictul în sine nu se desfășoară niciodată între două instanțe interiorizate, el se poate naște doar între id și realitate Conflictul rămâne „echilibrat”, deoarece niciuna dintre cele două părți nu o distruge pe cealaltă Ne aflăm pe tărâmul narcisismului și al masochismului primar, în ciuda maturității exterioare a ego-ului Capitolul Utilizarea acțiunii vizează aparent negația, cu succesul momentan al eșecului narcisist de fapt foarte timpuriu (în acest mecanism de „refuz” se poate vedea legătura cu organizațiile perverse) Se poate întreba ce separă aceste organizații de organizațiile psihosomatice, unde se remarcă eșecul de același ordin Se poate răspunde, împreună cu Van Thiel Godfrind, că vorbim despre o diferență pur economică: un sugar, un viitor psihopat, încarcă în primul rând abilitățile motorii într-un mod primar și protector, mai degrabă decât alte funcții ale corpului sau ale întregului corp ca un întreg Lipsa dezvoltării unor astfel de organizații, repetarea monotonă a reacției fac posibilă observarea cât mai clară a principiului constanței în activitatea proceselor primare (fiecare acțiune urmărește să reducă excitația la punctul zero în cel mai scurt mod posibil) și constrângerea de repetiție, care, ca și instinctul morții, se situează pe această latură a oricărei economii libidinale ( Freud „ de cealaltă parte a principiului plăcerii”) Perversiuni copilăreşti Se știe că Freud a provocat un scandal care s-a potolit deja (și?) astăzi, considerând copilul drept un „pervers polimorf”: prin aceasta a vrut să spună că, pe de o parte, sexualitatea normală a copilăriei se realizează sub formă de multiple aspecte ale atracției parțiale și nu este supusă primatului iubirii genitale (- sexualitatea polimorfă), iar pe de altă parte, realizarea se realizează fără vinovăție (absența suferinței nevrotice înseamnă o structură perversă, care este deci negativul de nevroză) Fără a alcătui un catalog al diferitelor forme ale activității perverse ale copilului, să reamintim câteva dintre conexiunile dintre anumite forme ale acestei activități și stadiile de dezvoltare (și mecanismele specifice de apărare), — Obiectul trecător descris de Winnicott este prototipul fetișului (Ajuriaguerra) - In faza anal-sadica apar ambivalenta, masochismul moral sau secundar, sadismul libidinizat - Negarea (refuzul) castrarii feminine duce la travestism, homosexualitate, voyeurism, exhibitionism etc Acest refuz (la fel ca toate formele perverse de activitate mentionate) se refera la faza falica a dezvoltarii normale (vezi partea , cap I) Rețineți că majoritatea formelor de comportament pervers sunt bipolare sau, mai degrabă, au două laturi indecompuse și complementare * Partea a doua CLINICA Diverse tipuri de organizare mentală depresivă și limită la un copil Introducere Tipurile de organizare depresivă nu ocupă locul central la copii, cel puțin din punct de vedere fenomenologic, așa cum o fac la adulți Am observat mai sus că o astfel de tulburare de bază este o structură deficitară Unele cercetări recente au demonstrat în ce măsură deficitele persistente sunt rezultatul „schimbărilor cicatriciale” rezultate din jocul dinamic dintre nevroză și psihoză Acest lucru poate duce la ipoteze nosologice ale deficienței othq-stabile, dacă o considerăm ca o organizație depresivă sau ca un omolog de copil al stărilor limită la adulți Să analizăm mai detaliat această ipoteză Similaritate: se poate compara jocul dintre nevroză și psihoză cu un nucleu comun nediferențiat Mai mult, aici ne întâlnim cu același tip de relație de obiect bazată pe anaclicism Diferența: Organizarea deficitară este punctul final, finalizarea cicatrice și rănită a unui proces lung (nu punctul de plecare, o restructurare capabilă de devenire multiplă) De cele mai multe ori este definitivă Posibila sa decompensare se desfășoară de obicei doar într-o modalitate psihică În plus, frica depresivă este slab exprimată clinic în Debils, cu excepția cazului în care ținem cont de faptul că organizațiile deficitare îndeplinesc frica depresivă pentru o contra-încărcare masivă, nu numai că o înlocuiesc, ci și o negă, o distrug și o fac ineficientă Depresie explicită, Sindroamele depresive la un copil pot indica psihoză Depresia de tip melancolic la copii este extrem de rară Există, desigur, spitalismul și depresiile anaclitice la copiii foarte mici descrise de Spitz După munca lui K Shiland, depresiile anaclitice, atingând stări depresive cronice și inhibiție pronunțată, au început să fie observate la copiii mici și școlarii Anumite leziuni psihosomatice severe la nivelul tractului gastrointestinal (perforație ulceroasă, rectocolită ulcerativ-hemoragică) ar putea fi asociate cu încorporarea unui obiect intern, persecutor, rău Dar aici lipsesc atât obiectul depresiv, cât și sentimentul de vinovăție, durere psihică etc Cu toate acestea, afectul depresiv se remarcă și în alte Capitolul familie de tulburări: tulburări de caracter sau de dispoziție, unde poate fi localizată într-un sentiment prost exprimat de autodevalorizare ^ lipsa stimei de sine Comportamentul sinucigaș dur, accidentele repetitive, observate la copiii mici, pot fi, dimpotrivă, considerate echivalente cu melancolia La fel, unele tulburări de caracter și de comportament: agitație neremediabilă, instabilitate marcată, dispoziție agitată sau exaltată pot fi considerate drept o apărare maniacală Apar în copilărie timpurie, preadolescență și adolescență Mal a arătat în mod convingător că schimbarea frecventă a obiectelor din această perioadă indică o abatere de la atașament și o protecție față de fanteziile interiorizate prin oscilație între două realități (externă ȘI internă) Metapsihologie Toate tulburările pe care le-am enumerat apar în psihic, unde întotdeauna, datorită unirii a două obiecte parțiale, scindate (rău și bun), se formează efectiv un obiect holistic (M Klein) Aceasta înseamnă că granița dintre o structură pur melancolică și una depresivă la copii este greu de definit Toate aceste organizații suferă de un defect narcisic cu expresia sa prin și în corp mult mai diversă decât în melancolie În cazuri tipice, există simultan dezamăgirea obiectului, retragerea libidoului asupra Sinelui și încorporarea obiectului După cum notează Ajuriaguerra, depresia la copii capătă foarte des o formă reactivă înșelătoare (după doliu, despărțire, începerea școlii etc ) Această depresiune reactivă este înșelătoare, deoarece se întoarce la o pierdere anterioară a obiectului Principalele sale mecanisme sunt dubla inversare a pulsiunilor (inversarea de la obiect la sine și inversarea iubirii în ură) și ruptura (adică importanța semnificației agresivității) Afect depresiv în dezvoltarea unui copil sănătos și nevrotic De la bun început, observăm că dependența și anacliticismul sunt fenomene normale la copii, atât pe motive „naturale”, cât și culturale Părinții le oferă copiilor cadouri nu numai în funcție de nevoile și pretențiile lor, ci și în scopuri restaurative ale alegerii manifestării depresiei (într-un mod foarte proiectiv: moderarea în altul durerea pe care cred că i-au provocat-o lui și propria rană narcisică) ) Partea a doua CLINICA Este suficient să vezi cât de stânjeniți se simt părinții în fața copilului lor, de îndată ce vine vorba de problema morții Dar frica de moarte reprimată și negata de fapt, după cum a observat Freud, se întoarce la frica de castrare a părinților și a copilului Afectul depresiv își are locul, chiar dacă este deghizat, în nevroza copilăriei, care dispare în timpul dezvoltării normale sau este structurat în perioada latentă Afectul depresiv joacă două roluri la copilul nevrotic Se poate considera: - fie ca urmare a sau ca dovadă a lucrului prin frica falică și frica de castrare; - sau ca semn al esecului acestui studiu Se manifestă începutul scindării și slăbirii imaginii obiectului, care este caracteristic mai ales cazului de eșec al reprimării secundare a reprezentărilor în isterie, State de frontieră sau organizaţii diferenţiate de tip anaclitic Ceea ce la adulți este diagnosticat retrospectiv ca afecțiuni limită, la copii este un grup „tăcut” care pare normal Chiar dacă s-a produs o traumatizare, vorbim de o traumă pur economică, inexprimabilă, neformată, care nu poate fi transformată în fantezie (deși acționează ca o „scenă bogată în conținut” pentru celălalt) Rezultatul ei creează, după cum notează J Bergereau, pseudo-latență, care fenomenologic nu diferă la un copil de maturizarea timpurie normală sau banală Totuși, presupunem existența (la copii) a unor condiții limită, cărora le vom da o definiție foarte restrictivă Excludem din acest grup nu numai acele entități clinice pe care o analiză structurală mai precisă le poate atribui fie psihozelor, fie nevrozelor, ci și organizațiilor psihosomatice, caracterologice și perverse, care, în opinia noastră, formează în copil ceva mai mult decât ramuri ale tulpina comună sunt de structuri diferite, imprimate foarte devreme în narcisismul primar (defectul corespunde faumatizării foarte timpurii) Preferăm să vorbim de organizații nediferențiate de tip anaclitic decât de state limită Unitatea grupului se bazează nu pe nivelul nosografiei clinice (foarte eterogen), ci pe existența permanentă a defectului de narcisism secundar Este imposibil de determinat dacă acest defect corespunde rănirii reale a lui Dee, dar Sistemul de Apărare, format pentru a umple defectul, sugerează existența acestuia Capitolul Din punct de vedere clinic, există două tipuri distincte de tulburări Dezvoltare afectiva intarziata, o stare de dependenta fata de ceilalti (copii care abia au trecut de stadiul simbiotic), care poate fi considerata drept „dismaturitate” sau imaturitate, neestructurata nici dupa tipuri psihotice sau nevrotice Desigur, nu trebuie extins prea mult sfera nosologică a acestui sindrom pentru a evita, în unele cazuri, o analiză structurală precisă Dar realitatea sa clinică ni se pare neîndoielnică, vorbim de copii intacte mintal, fără tulburări de contact, fără inhibiție, dar a căror afectivitate și dependență îi fac să pară copii sub doi ani Disarmonie fixă, neprogresivă Zona tulburărilor negative, care include un defect fie în inteligența și funcțiile cognitive, fie instrumentale (unele tipuri de dislexie), fie corporale, funcții psihomotorii (dispraxie, unele forme de instabilitate, care sunt o modalitate de combatere constantă a depresiei) La prima examinare, cel mai adesea nu este posibilă conectarea acestor tulburări cu eșecul narcisic Ne permite să presupunem eșecul „special” al încercărilor de recalificare instrumentală (ortofonie etc ) În plus, tulburările instrumentale nu sunt asociate cu o suprimare semnificativă și de înțeles, nu au sens pentru copil, nu pot fi derivate din conflict, ele există ca o încălcare economică elementară Aceeași grupă de dizarmonie fixă (mai degrabă decât prepsihoză) pot fi plasate unele cazuri de comportament „prost” sau „absurd” al copiilor potențial inteligenți care nu suferă de represiune nevrotică Astfel, se poate presupune că la nivel clinic la copii există o familie comună nediferențiată de tulburări Este actiunea traumei (in sensul definit la capitolul regresie) care poate provoca schimbari semnificative sau noua structurare fie dupa un tip nevrotic, fie dupa o scindare psihotica a Sinelui Dar cel mai adesea aceasta varianta a organizarii anaclitice nu ajunge in faza oedipiana si trece fara obstacole prin faza latenta si pubertate, demonstrand o forta deosebita in copilarie Metapsihologie Frica depresivă subiacentă, care declanșează simultan munca constantă de reglare și dependență autonarcisistă, se bazează (vezi etimologia anaclitismului) pe obiect Acesta este un diagnostic structural foarte dificil (adesea un diagnostic de dezvoltare sau non-dezvoltare) Facem o referire simultană la cel de-al doilea subiect freudian (referitor la partea sănătoasă a sinelui) și la subiectul narcisismului Partea a doua CLINICA Descrierea sa dinamică este dificilă: dimensiunea conflictului pare adesea cvasi-absentă; ceea ce se poate observa este doar munca constantă de a completa sau, mai degrabă, de a limita defectul narcisist, de a crea o „vacuolă” din acesta Se pare că aici, într-o măsură mai mare decât în altă parte, AI permite o descriere pur eco-comic pentru a evalua cazul: descărcările sunt eterogene, mozaic sau bi-sectoare, iar libidoul care le susține este atât narcisist, cât și legat de impulsuri ( uneori fuzionate, alteori nu) Un astfel de copil depinde de obiectele sale, cu care se identifică într-un mod primar, foarte centripet de încorporare, fără a le putea integra ca obiecte oedipene În această Structură, defectul narcisist necesită o proiecție arhaică și megalomană a Eu-Idealului, a cărei manifestare clinică va fi fie un „transfer idealizant” către părinții transformați, fie formarea unui Eu-Eu grandios și a unui Eu-Ideal transfer oglindă (Kohut) Tipuri psihotice de organizare mentală Istoria ideilor și cercetarea psihozelor din copilărie poate fi redusă la două direcții opuse Îndelungată căutare infructuoasă a schizofreniei din copilărie, cu simptome skalked din simptomele adulților (delir paranoic, catatonie etc ) Apariția conceptului de psihoză a copilului, care, devenind din ce în ce mai expansiv, surprinzând întregul domeniu al psihopatologiei copilului, ignoră adesea o altă clinică (vă permite să negeți existența retardului mintal, să uitați de nevrozele copilăriei etc ) Vom încerca să rămânem în cadrul clinicii, văzând niște copii ciudați cu contacte neclare, întârzieri de dezvoltare; analiza structurală dizarmonioasă, subtilă, adesea îndelungată, ne permite să vorbim despre psihoza copilăriei Să transformăm această clarificare clinică și metodologică în două concepte care sunt esențiale pentru noi: - diversitate clinică extremă a psihozelor infantile; - unitatea lor structurală În urma lui Ajuriaguerra, psihozele copilăriei pot fi definite ca diverse „organizații dinamice care, sub pretextul eșecului actual al componentei narcisiste, într-o zi, direct sau progresiv, se manifestă într-un mod nediferențiat Capitolul caracterul subiectului și obiectului / absența limitelor Sinelui, indivizibilitatea atracției, realității și fanteziei Aceste organizații sub forma unui complex de simptome pseudo-deficiente sau, dimpotrivă, super-creative, vizează doar o compensare fără speranță a narcisismului și o apărare instabilă a subiectului de frica primitivă de dezmembrare și de dominația agresivității și masochismul primar Clinica Principalele forme de vârstă (sau decompensare) La fel ca majoritatea autorilor, îi clasificăm nu numai în funcție de comoditatea prezentării, ci și pentru că, manifestându-se în personalitate în timpul formării ei, procesul psihotic blochează în primul rând dezvoltarea la nivelul la care se află copilul, care într-o măsură sau altul explică manifestările carentelor Există trei puncte critice în acest sens; formarea Sinelui și a obiectului, apariția vorbirii și începutul școlii Principala psihoză vulnerabilă este autismul de tip Kanner (Azhuriaguerra) cu indiferența sa totală, singurătatea înspăimântătoare și devastatoare, presărată cu o căutare nesățioasă a contactului Caracteristici principale; dorința de a menține orientări spațiale de nezdruncinat în mijlocul schimbărilor, stereotipia agitației indomabile („uniformitate”, după Kanner), activitate nesatisfăcută, manipularea unui obiect neînsuflețit care face parte literal din corp și „eul” copilului, absența vorbirii care să aibă valoare comunicativă (fonemele și cuvintele rostite au pentru copil doar un sens magic; „eu”, semn de familiarizare cu statutul subiectului, nu este niciodată asimilat și poate fi înlocuit cu „ tu” sau „el”) Psihozele simbiotice identificate de M Mahler sunt asociate cu suprasolicitarea ambivalentă a copilului mamei Atâta timp cât copilul este atașat de mama sa (într-o simbioză care nu este chiar o fuziune și în care există o separare inițială între sine și celălalt), totul este relativ* cel puțin superficial bine, cu excepția unor tulburări caracterologice și a somnului tulburări De îndată ce apare cel mai mic eveniment din partea mamei sau copilului care poate împinge elementele diadei spre separare sau individuare, împreună cu atacuri de anxietate și ambivalență extremă, apare o regresie masivă a copilului care, ca urmare a unui anumit număr de atacuri, duce la autism secundar (analog cu alte autisme secundare tardive) Totodată, apar și psihoze deficitare Se găsesc amestecate, nu juxtapuse; Partea a doua CLINICA Semne ale unei serii deficitare, cum ar fi decalajul intelectual eterogen cu dizarmonie de abilități Această întârziere poate fie să crească, fie să rămână fixă, dar nu este supusă niciunei încercări ortopedice care sunt de obicei de succes atunci când se lucrează cu retardatul mintal Este aproape întotdeauna asociată cu tulburări psihomotorii, depășind adesea cu mult deficitele intelectuale Aceste tulburări sunt asociate cu un eșec narcisist grosolan la nivelul imaginii corporale sau încercări nereușite de a combate fanteziile de dezmembrare trăite literalmente la nivelul corpului însuși (atunci orice încercare de activitate productivă gratuită este resimțită ca periculoasă) Din punct de vedere clinic, este întotdeauna o dispraxie cu sau fără substrat neurologic/neurologic, a cărei variabilitate este izbitoare: în funcție de relația stabilită cu observatorul sau facilitatorul, se pot întâlni eșecuri și succese destul de surprinzătoare În plus, dispraxiile sunt adesea capabile de dezvoltare, iar îmbunătățirea sau agravarea lor este poate cel mai bun test al eficacității terapeutice Tulburările de vorbire sunt mai puțin distincte decât în autism, iar disartria nu însoțește întotdeauna inseparabilitatea dintre „eu” și „tu”, dar vorbirea are rareori un sens comunicativ general, ci vizează doar comunicarea selectată cu interlocutori privilegiați și poate regresa brusc la limbajul autist Tulburări instinctive, a căror dezvoltare exprimă și același tip de atitudine: tulburări grosolane de sfincter; precum encapresis sau anorexia severă, schimbătoare, selectivă în raport cu alimentele periculoase Frica mereu prezentă, care poate lua forma extremă de groază de panică, atacuri de autovătămare (asociate cu o încercare de a fuziona cu corpul altuia, o fuziune, întotdeauna în momentul final trăită ca periculoasă pentru copil sau pentru celălalt) Autovătămarea este însoțită de o subîncărcare a propriului corp, părți din care nu sunt întotdeauna recunoscute de către copil ca aparținând acestuia Frica poate, pe de altă parte, să fie latentă și să se manifeste doar prin intensitatea unei retrageri (și să apară brusc ca răspuns la o intruziune forțată a celuilalt) sau prin caracterul coercitiv al anumitor ritualuri, organizate într-un mod de neclintit în spațiu și timp (găsăm aici nevoia unor puncte de referință constante sau „uniformitatea” lui Kanner) În orice caz, tulburările psihomotorii, tulburările de vorbire, ritualurile, manifestările de frică se automatizează treptat, își pierd sensul ca Capitolul cum evoluează psihoza către un defect fix, vindecat Dar la copiii retardați mintal, vindecați de psihoză în diferite grade cu prețul unei regresii masive, finale, rămâne întotdeauna o ciudățenie, prea repede, prea repede sau, dimpotrivă, prea ochi mișcați Înainte de faza latentă se pot distinge două variante ale tabloului clinic Adevărata dizarmonie progresivă, i e una în care tabloul clinic mozaic inițial reflectă o adevărată dezmembrare la nivelul Sinelui și se dezintegrează progresiv: copilul este simultan super-dotat într-o zonă, complet inept în alta, intelectual într-o relație de obiect extrem de fuzionată (dar este rapid a descoperit că chiar și o zonă sănătoasă și hiperactivă este de fapt complet încărcată de procesul primar) În alte cazuri, funcțiile cognitive par normale la exterior, dar în afara lor există o pronunțată anxietate sau acțiune izolată, deplasată: de aici și frecvența coșmarurilor, a fobiilor ciudate de penetrare corporală Dificultățile latente în identificarea copilului cu corpul său sunt întotdeauna relevate, în acest caz neexistând elaborarea, integrarea Sinelui și fanteziile primitive Printre aceste dizarmonii se numara dizarmonii care au un design pseudo-nevrotic, care vizeaza reducerea fricii, care nu este nici frica de castrare, nici macar frica anala (in forma in care se observa la copiii cu adevarate obsesii) În primul rând, acestea sunt ritualuri ciudate, extrem de absorbante, foarte fixe și coercitive Dizarmonii similare se remarcă la nivelul diferitelor funcții instrumentale, adică același decalaj se regăsește între zonele deficitare și zonele supraîncărcate, prematur supradezvoltate (dar neintegrate în personalitate) Acest lucru este valabil mai ales pentru vorbire, care poate fi foarte bogată/precoce în terminologie, dar rar folosită în scopuri de dialog, chiar dacă această discordanță nu este la fel de evidentă ca în primele psihoze Încărcare similară anarhică și non-aleatoare a corpului și a abilităților motorii pot fi întâlnite în următoarele sindroame: manierisme, succes în încercări complexe de proiectare, respingere a imaginii în oglindă, anxietate cu privire la identitate și conținutul corpului (Ms) Prepsihoze (spunem pre, deoarece manifestarea psihotică nu s-a produs încă, iar posibilitățile de apariție a acesteia sunt deja prezente înainte de apariția traumatizării dezorganizatoare), izbitoare Partea a doua CLINICA cu instabilitatea lor de neremediat, fantezii nesfârșite și constante fără a manifesta anxietate în exterior, fără o barieră stabilită de Sinele care să o poată controla Manifestarea psiho*tică poate fi de fapt o terapie dirijată prescrisă care generează edificarea (care nu este o fază oedipală autentică) și formarea unei „nevroze de înveliș” (Lebovichi, Dyatkin) Așa-numitele psihoze în fază latentă, de regulă, sunt asociate cu începutul școlarizării, care formează o pseudo-traumă care este întotdeauna amintită acasă (uneori într-un mod foarte proiectiv) * deoarece aceste psihoze sunt adesea mute în exterior înainte de începutul școlii Clinic sunt extrem de polimorfe și nu pot fi separate decât într-un mod oarecum artificial Un sindrom de instabilitate-excitare, oarecum similar cu cel observat în prepsihozele anterioare Nuanța sa hipomaniacă evidentă este deosebit de evidentă, dar analiza structurală relevă elemente psihotice mai mult sau mai puțin mascate (răceala contactului, căutarea reperelor permanente etc ) Sindromul de inhibiție-depresie este destul de original Inhibarea la contact, în relațiile cu altul, neducând la un autism distinct, inhibarea gândirii, a activității, incapacitatea de a dobândi abilități cognitive (integrandu-se adesea într-un eșec școlar de neînțeles, dar foarte pronunțat) Abilitățile cognitive și practice nu sunt utilizate și integrate, funcționând ca enclave Tonalitatea depresivă a stării de spirit este evidentă și poate fi exprimată fie într-un sens profund de lipsă și inadecvare narcisistă, fie într-o teamă depresivă (în sens kleinian) * care este încă un avans, o încercare de refacere față de frica schizoparanoidă Psihozele pseudo-nevrotice, extrem de frecvente la această vârstă, mimează nevrozele clasice mari: nevroza fricii cu raptus anxios, faza de depersonalizare; fobii generalizate obsesive, dar trăite într-o atmosferă rece, izolată, descrise cu mare precizie, într-o manieră foarte intelectuală și „scrupuloasă”; obsesii tulburătoare asemănătoare cu cele din faza anterioară sau, dimpotrivă, având caracter de cicatrizare, sub formă de așa-numite nevroze de caracter etc Dacă analizăm toate tulburările fazei latente, atunci putem depista oricând o componentă deficitară în ele, progresivă sau nu, asociată cu eșecul școlar și lipsa de inteligență; tulburări de vorbire (mutism frecvent, vorbire cu autoaero Capitolul valoarea tic); tulburări psihomotorii asemănătoare celor întâlnite în manierele schizofrenicilor adulți; dizarmonie între inhibiția corporală și capacitatea de a efectua niște gesturi foarte complexe, precise, dar automate * În acest moment apar manifestările seriei delirante Desigur, acesta nu este un clasic delir paranoic sau halucinații, care sunt destul de rare la această vârstă, dar, în primul rând, unele fantezii referitoare la corp (dezmembrare, distrugere, identitate), teme de rudenie mitologică, devenind adesea complotul familiei romante Dar dacă nu există amăgire în sens literal, totuși, experiențele copilului sunt întotdeauna ireale, însoțite de o ruptură de celălalt și o creștere a imaginarului steril, necomunicabil Ni se pare că toate psihozele din copilărie au două caracteristici comune: Caracter antiistoric, i e dezvoltarea normală a copilului este brusc „aplatizată”, și este imposibil să se detecteze la el, chiar înainte de manifestarea psihotică, orice faze ale dezvoltării normale Se pare că copilul, așa cum arată și așa cum îl descriu părinții, rămâne identic luni și ani Manifestările foarte vechi și actuale coexistă întotdeauna pe același plan și sunt direct asociate Existența aproape evidentă a unui sine disecat (sau cel puțin împărțirea sa protectoare între zone pline de procese primare și psihoze și zone de recuperare și protecție) Psihozele adolescentului practic nu diferă de psihozele adulte, notăm doar dificultățile de diagnosticare în această perioadă, deoarece tulburările de identitate la un adolescent (Kestemberg), care au un aspect clar psihotic, uneori se normalizează fără consecințe Dezvoltare Observarea longitudinală pe o perioadă lungă a psihozelor copilăriei tratate (într-o măsură mai mare decât clarificarea anamnezei la adulți) face posibilă stabilirea unor posibile forme de dezvoltare cu o probabilitate semnificativă Autismul fie persistă, fie realizează o relație de obiect atipică (cu limbajul său straniu non-asintactic) Observăm însă după M Mahler că dezvoltarea favorabilă în momentele obligatorii ale regresiei fructuoase nu este îndreptată spre autism Psihozele pot evolua: - fie la demență; - sau la oligofrenie „simple” și „cicatricială” (cea din urmă distruge, după cum a observat adesea Lebovichi, anumite impresii Partea a doua CLINICA trăsături caracteristice ale copiilor supradotați în domeniul estetic: poeți uimitori, desenatori încântați se transformă în simpli și conformiști); - fie la formarea unor personalități ciudate de mozaic, în care zone hiperîncărcate se opun între ele, unde se regăsesc abilități uimitoare (calcul mental) și lacune (și trăsături schizoide) uimitoare practice și cognitive; sau la tulburări de caracter; - fie la psihozele adulte; - sau la nevroticismul tegumentar, cel mai adesea de natură obsesiv-fobică, inhibiția și limitarea inteligenței și activității Fenomenologie Polimorfismul extrem al psihozelor din copilărie este izbitor Nu permite gruparea diferitelor forme precum psihoza adultă: schizofrenia în sensul propriu al cuvântului (cum am văzut) este extrem de rară Sindromul catatonic și formele paranoide nu apar (delirurile în adevăratul sens sunt și ele extrem de rare și vom vedea mai târziu de ce) Unele aspecte defensive abia decompensate în structurile psihotice, dimpotrivă, pot semăna cu trăsături paranoide Mai mulți semnificanți importanți sunt întotdeauna prezenți în descrierea unui copil psihotic Acestea sunt atât imagini încăpățânate, cât și în mod constant uluitoare Adesea bipolare, condensează contrariile extreme Iată câteva dintre ele O lume a obiectelor pietrificate și hipersensibile, multiplicare nesfârșită a oglinzilor Inversarea constantă a animatului și neînsuflețitului (marcat de M Mahler: lucrurile sunt percepute ca ființe vii, iar ființele vii ca lucruri) O lume locuită de mecanisme, printre care: o mașină pentru copii, fire electrice (Joy de B Bettelheim), calculatoare Copilul este tiranic și neputincios O marionetă incomod, dar înzestrată în cele mai simple gesturi Un poet cu un limbaj strălucit, un artist încântător Spațiu gol, închis, dar și plin, magic, supus unei mii de influențe, tăiat de fulger, izbucnind din toate părțile Și în acest spațiu există o alocare absurdă, dar insistentă a unor zone de nezdruncinat Observați inversarea constantă a conținutului și conținutului, rezultând un fel de proliferare a spațiului intern Capitolul Un limbaj care poate fi descris folosind aceleași expresii ca și spațiu: split, closed, asyntactic; legături şi conflicte ciudate se găsesc în toate direcţiile ei Limbajul imaginii, limbaj incolor Timp ireversibil fără acțiune inversă (ca în nevroză), în care, dimpotrivă, se stabilește o constantă „în avans” (A Green) Eșecul sprijinului matern (suținerea) împiedică stabilirea unui „sentiment continuu al existenței” și creează amenințarea anihilării (Winnicott) Un corp în care psihoza este literalmente înscrisă Nepotrivirea, disocierea, dezmembrarea există nu numai în psihicul copilului, ci și în relația lui cu ceilalți O vedem literalmente, o citim pe corp (asta nu înseamnă că încercăm să facem aluzii la față, privire, gesturi) Nu este vorba doar despre corpul copilului așa cum îl vede observatorul sau cum îl arată sau se ascunde de el, este vorba despre felul în care copilul îl locuiește, îl folosește, îl mișcă: ne asociem cu această prescripție a psihozei în corp și spaţiul disecat instabilitatea copilului psihotic De asemenea, se mai poate aminti că, potrivit lui P Olanier Castoriadis, corpul real al copilului psihotic este pur și simplu o extensie a narcisismului matern Mama nu poate face munca de doliu nici în timpul sarcinii, nici după aceea, pentru că nu are nimic de pierdut „Se pare că există o anumită imposibilitate a oricărei reprezentări imaginare a copilului în curs de dezvoltare: relația poate fi realizată între mamă și această masă din interiorul ei, ceva ca umplerea corporală a unui organ în surplus ” Copilul psihotic și celălalt: „teamă și contratransfer” Nu se poate decât să se întrebe de constanța unui fenomen foarte greu de formulat, fixat nu numai în copilul însuși, ci în oricine încearcă să ia contact cu el: Apariția constantă a unei frici specifice, din care mulți (și nu numai părinți) ) se apără cu putere Copilul psihotic există în același grad ca dezmembrarea și despicarea și ca dezmembrat și despicat Pot fi menționate și alte imagini care marchează cu succes natura deosebită a contactului cu copilul: este trăit ca gol, abis, sufocare O astfel de dezmembrare și scindare se regăsește nu numai la nivel personal, ci și la nivel de instituționalizare (Recamier) Aici se manifestă operația practică a omnipotenței identificării proiective, inserția și posesia reală a obiectului, Rosenfeld a demonstrat bine că celălalt este recipientul unei proiecții amortizante și că, în măsura în care Partea a doua CLINICA care conţine această inserţie şi nu este distrusă, se poate stabili o bună relaţie cu psihoticul Dacă încerci să analizezi această experiență, prima ei impresie, vei observa că ascunde și alte senzații Față în față cu sau lângă un astfel de copil, se simte constant prea mult sau prea puțin: prea multă inteligență sau prea prost pentru un nivel real de activitate, vorbire prea bogată sau neobișnuit de absentă, un exces de gesturi șlefuite sau o rigiditate inexplicabilă, o față supraexpresivă, tăcută, o privire strălucitoare și plină de viață a unui corp gol, un exces de iubire, Prea multă îndepărtare sau apropiere În această bogăție și sărăcie simultană, se vede, se aude, se simte în mod constant ceea ce vechii autori numeau „Discordanță” Caracterul tulburător al trecerii la acțiuni nemotivate, răceala, o ruptură cu ceea ce s-a întâmplat înainte (veritabil „ieșire” de pulsiuni), exacerbează și frica de celălalt Structura psihozelor din copilărie Ne referim aici nu numai la psihoze explicite, ci și la posibile structuri psihotice tăcute, psihoze latente, „incolore” (A Green) Ienez și iluziile sale, Au fost expuse de Wildlöscher În realitate, natura haotică a organizațiilor, ciocnirea diferitelor etape, nu ne permite să datam cu exactitate prima încălcare Acest lucru este valabil mai ales pentru stadiul oral, care domină într-o măsură mult mai mică, așa cum spune gura Surprinzătoare de la bun început este confuzia imaturității unor mecanisme, întârzierea dezvoltării altora și dizarmonia* extremă observată pe parcursul dezvoltării De aceea se pot găsi manifestări oedipale autentice alături de cele mai arhaice trăsături, Frică Este cu siguranță o teamă de dezmembrare, dar aceasta nu este singura ei caracteristică Adesea vorbim despre o teamă atematică care acoperă cea mai timpurie frică de anihilare, o teamă inexprimabilă împotriva căreia toată dezvoltarea este construită într-un stil rigid defensiv Și, dimpotrivă, o astfel de frică se manifestă prin conținut absolut nespecific (la copii - într-o formă extrem de banală): teme oedipale, teme de castrare, manipularea unui obiect parțial, dar astfel de teme sunt trăite într-un grad extrem de intensitate Prematuritatea anumitor mecanisme care apar înainte de faza normală de maturizare a pulsiunii le face fie ineficiente, fie monstruoase și hiper- Capitolul pertrofiate În plus, există impresia că scopul și funcțiile lor se schimbă și încep să servească la altceva: devin „convertite”, inversate Fantasme, Oni de cele mai multe ori nespecifice Cu toate acestea, se pot întâlni teme de origine neobișnuită: transformări corporale, omnipotență asupra lumii și altele; ceea ce contează cu adevărat este confuzia constantă de fantomă, vis, delir Aceste trei planuri sunt amestecate ca o modalitate de operare permanentă a dorinței halucinatorii Fantezia nevrotică este imposibilă, nu atât din cauza absenței unui conținut definit, cât pentru că propriul „spațiu” nu a fost creat și fanteziile sunt pur conținut care se revarsă Fantasmatizarea are singura funcție de evacuare protecţie În primul rând, să remarcăm semnificația „ecuației simbolice”, care creează un lanț încâlcit și aplatizat de semnificate, făcând imposibilă realizarea unui simbolism autentic (de aceea epitetul „simbolic”, atașat acestei ecuații, este de fapt nefericit) În psihoza copilăriei se întâlnesc apărările psihotice obișnuite: refuzul, proiecția, Identificarea proiectivă etc (care îi permit celuilalt, așa cum am observat după Rosenfeld, să servească drept conținut) Pot fi remarcate și apărările banale și cvasi-nevrotice: ceea ce contează nu este absența sau prezența uneia sau aceleia apărări atribuibile unui anumit nivel, ci rolul ei, funcțiile sale, care sunt foarte diferite Rețineți, totuși, importanța transformării defensive (adesea de tip anal, vezi datele de la Lebovichi și McDougal) și a edipării În plus, într-un număr mare de cazuri, tabloul clinic al psihozei poate fi privit ca rezultat al unui compromis între procesele de anihilare şi mobilizarea constantă a ciupitului Compulsia la repetiţie mereu prezentă joacă nu numai un rol negativ În autism, formarea unei contraexcitații absolute și autonome asigură supraviețuirea Să ne amintim și de un proces special identificat de Bion și care poate avea o legătură cu inetinctul morții; atac de sclavie, care poate fi ușor detectat în gândirea și activitățile unui copil psihotic Economia psihotică Aceasta este economia războiului, în care hemoragiile libidinale și narcisiste sunt pronunțate și constante Tipul de investiție de către mamă este foarte specific (vezi lucrările lui P Olanier citate mai sus), iar copilul constituie o parte suplimentară a covorașului* - Partea a doua^ CLINICA Narcisismul lui Rinsky, nefiind, de altfel, un obiect exterior pentru ea” pe care să moduleze divers și structurant prin varietatea sa de descărcări Cele două tipuri de energie, libidinală și narcisică, sunt astfel amestecate, iar hemoragia nu poate fi oprită decât în două moduri: fie prin formarea unei bariere, a unui scut antiexcitator, rigid și amortizant (oprirea stimulilor interni în aceeași măsură ca extern), sau prin nediferențiere topologică (în interiorul său și între sine și lume) Dar astfel de soluții nu sunt absolut reușite, ceea ce duce la nesatibilitatea extremă a micilor noștri pacienți, care percep în același timp orice dar exterior ca o penetrare: astfel, tolerează doar aportul de energie neutră și nespecifică (stimulare mecanică și repetitivă) , un stil de rău de mișcare automat) ) sau o astfel de energie nelocalizată și inumană precum muzica (în extaz pot asculta înregistrări ore întregi) Dinamica Din punct de vedere clasic, conflictul principal (dacă poate fi considerat ca un conflict) este conflictul dintre id și realitate, în care eul se amestecă cu id-ul ( Freud), Totuși, se poate pune și întrebarea despre locul unde se desfășoară acest conflict, care în limită nu se află nicăieri, în nici un caz, nici în psihic, nici între psihic și realitate, nici în realitatea însăși Topologie Ceea ce tocmai am observat despre loc și instanțe demonstrează bine că dezordinea de bază este ruperea cadrelor topologice obișnuite și încercarea de a le recrea Te referi la amestecarea primului și al doilea subiect? preconștientul, departe de a fi asociat cu represiunea, cu reprezentările, se amestecă cu id-ul În cadrul primului subiect, există o ciocnire între preconștient și inconștient: așa cum a observat Freud, psihopații tratează reprezentările cuvintelor ca reprezentări ale lucrurilor Procesele primare nu domină, așa cum ar fi de așteptat, ci coexistă cu procesele secundare, care sunt greu de diferențiat de ele În cadrul celui de-al doilea subiect s-ar putea remarca, desigur, împărțirea Sinelui și relația specială dintre conținut și conținut: acesta din urmă acționează asupra primului (Bion) aparat-gândire-reprezentare Suntem prezenți la constant presle- Capitolul gândirea prin pulsire, iar Sinele ca obiect real care nu este niciodată absent și, prin urmare, niciodată reprezentat (de aici sensul unui obiect ideal absolut ireal, împărțit întotdeauna în aceste două aspecte) Lupta se poate sfârși doar prin contopirea absolută cu un Eu-Ideal foarte arhaic Ceea ce deosebește totuși psihoza copilăriei de psihoza adultă este apariția prematură a proceselor care distorsionează inevitabil și mai semnificativ posibilitățile intelectuale și praxicale Tipuri nevrotice de organizare mentală Analiza micuțului Hans, prin tatăl său, i-a permis lui Freud să descopere într-un mod aproape normal fobiile copilului - simptome ale unei familii care atunci era considerată nevrotică De atunci, când se spune „nevroza copiilor”, se referă la trei fenomene diferite Semne nevrotice reci care vin și pleacă la un anumit punct al dezvoltării altfel normal (fobiile animalelor mici și mari, frica de întuneric, coșmaruri, ora de culcare sau ritualuri de spălat) Aceste trăsături, la examinare, par să nu se încadreze în nicio structură nevrotică clară și stabilă și sunt accidente, epifenomene Într-adevăr, aceste simptome nu sunt încărcate de anxietate și sunt mobile Jocul pulsiunilor rămâne flexibil, ego-ul ajunge la diferențierea normală de vârstă, nu există inhibarea activității cognitive și restricții afective, dispariția sau apariția bruscă a fanteziei Socializarea individului (în familie și școală) se realizează fără interferențe serioase, la fel de bine atât la nivelul interacțiunii, cât și la nivelul posibilităților creative Studiul longitudinal (anamnestic și de urmărire) a confirmat calitatea bună a acestor semne În clinica pediatrică, niciun simptom nu are valoare diagnostică în sine, la singular; nu trebuie să exagerăm semnificația unuia dintre ele și să spunem: fobie = nevroză fobică, ritual = nevroză obsesivă Uneori există (destul de rar) o organizare nevrotică stabilă, confirmată de studiul structural și observarea pe termen lung - nevrozele copilăriei, pe care le vom lua în considerare în continuare Între aceste două extreme se află ceea ce ar trebui numită o „nevroză infantilă” cvasifiziologică care constituie un moment fertil și practic indispensabil în dezvoltarea normală (un moment tranzitoriu asemănător psihozei primelor luni de viață descrisă de kleinieni) Cum este definit? * Partea a doua, CLINICA Ca organizație care, structural, are aproape toate caracteristicile unei nevroze, dar rămâne „deschisă”, reversibilă fără intervenție psihoterapeutică semnificativă, atunci când apare într-un mediu flexibil, tolerant, familial și educațional, puțin nevrotizat și deloc neurozogen Să ne amintim că atunci când un copil este dependent de părinți, conflictele sunt inevitabile (Lebovichi), ele dau naștere unor simptome nevrotice, uneori foarte dezvoltate și supradeterminate (prin mecanisme foarte diferite: concomitent prin represiunea genitală propriu-zisă și manifestarea pulsiunilor pregenitale) ) Aceștia sunt tocmai copiii despre care K Schiland spune că par să „funcționeze simultan în registrul includerii în realitate și în registrul activității fantasmatice, deplasându-se flexibil de la unul la altul” O astfel de nevroză este întotdeauna „egosintonă” Nu este altceva decât diferitele momente (poate cele mai evidente) ale crizei oedipale normale El împrumută și folosește o serie de măști prin care sunt cunoscute marile nevroze ale adulților: copilul, la început fobic, apoi devine isteric și seducător, pentru a-și reveni după ce a venit la școală prin manifestări exterioare de ordine obsesivă (nevroze autentice, pe dimpotrivă, sunt structuri închise, cu coeziune și fixare într-o etapă) Adevăratele organizații nevrotice (nevrozele copiilor) sunt întotdeauna foarte multicomponente* În realitate, se poate observa o combinație de trăsături fobice cu trăsături obsesive, simptomatologia isterică poate avea o fațadă obsesială De asemenea, uneori sunt extinse (oarecare isterie) În cele din urmă, ele sunt adesea asociate cu diverse tulburări ale altui cerc: tulburări instrumentale, tulburări de comportament, boli psihosomatice Fără a descrie din nou nevrozele, vom remarca câteva aspecte clinice specifice acestei organizări la copil Isteria copilăriei și isteria fricii Isteria de conversie autentică este destul de rară la copii În realitate, vedem somatizare amestecată cu manifestări nevrotice și psihosomatice În acest cadru se observă atacuri neuropatice foarte teatrale, tulburări neurologice (paralizie într-un atac pseudoepileptic de isterie epileptiformă) De altfel, este mai interesant să considerăm isteria copilăriei ca o dramatizare, o punere în scenă a fanteziei, ca un „limbaj” care se desfășoară în trup și prin corp, în măsura în care „este vizibil sau prezentat altuia” ( Ajou-riaguerra) În acest caz, corpul este un instrument, nu o victimă, ca la pacienții psihosomatici (Recamier) Capitolul O dramatizare multirol poate apărea doar dacă există o diferențiere suficientă a instanțelor și obiectelor (cum se stabilește în stadiul oedipian) și dacă conflictul este exprimat prin represiune sau simbolizare Nevroza fiziologică a copiilor are cel mai adesea o formă isterică Rezolvarea isterică este una dintre cele disponibile unui copil: seducția unui adult sau a adulților, insatiabilitatea contactelor cu o retragere ulterioară, teatralizarea conflictelor etc Faza isterică poate fi întruchipată în structura caracterului pe toată perioada copilăriei și adolescenței Unele dintre simptomele copilului sunt asociate cu isteria: mutismul psihogen și somnambulismul, precum și unele stări de tulburare a conștienței, pentru care este dificil să se facă distincția între epilepsie Limitele isteriei la un copil În realitate, isteria infantilă nu este de multe ori altceva decât o mască, iar caracterul genital al acestei structuri pare extrem de îndoielnic: relațiile cu celălalt, sau mai degrabă cu ceilalți, sunt erotizate într-un mod foarte extins, fără o alegere reală Prin urmare, ar trebui să considerăm isteria copilăriei ca o tulburare de identitate, care o duce dincolo de cadrul strict nevrotic și face să presupunem: - sau depresie la copii simulatori, al căror comportament poate duce la autovătămare; - sau psihopatie la un copil-mitoman (a cărui mitomanie perversă depășește cu mult „romanțul de familie” obișnuit și normal); - sau în unele cazuri o structură prepsihotică subiacentă Formarea structurii isterice la copii Isteria adultului apare rar la un copil isteric, apare de obicei după nevrozele asimptomatice ale copilăriei, calificându-se drept „egosintonice” Numai reconstrucția trecutului poate face posibilă descoperirea sau construirea retrospectivă a miezului isteric al copilăriei Unele nevroze obsesionale, dimpotrivă, se manifestă în copilărie cu trăsături isterice Potrivit lui Lebovichi, viitorul infamatorilor copiilor poate varia de la normal la psihotic Simptomele isterice (mutism, somnambulism, convulsii etc ) se pot dezvolta si in directia psihozei, caracterizari grosolane Vezi Epilepsie în tipuri de organizare deficitare Partea a doua CLINICA isterie sau isterie a fricii (numită și nevroză fobică) Copilul isteric pare să aibă o slăbiciune de lucru nevrotic, cuplată cu un registru central foarte arhaic de prepsihoză, depresie sau psihopatie țo nucleul poate face tratamentul aproape imposibil la vârsta adultă, Metapsihologia isteriei copilului Isteria poate fi privită ca un mod de a fi, ca o modalitate de a face față instinctelor în faza oedipală Legăturile sale cu faza falică sunt evidente la ambele sexe Corpul aici poate prelua semnificația și locul unui falus absent, pe cale de dispariție sau supraevaluat De asemenea, este posibil, prin analogie cu ceea ce Freud a numit diferența de maturizare a eului și a libidoului în nevroza obsesională, să se considere că copilul isteric are o dezvoltare libidinală prematură, asociată cu slăbiciunea eului este fără îndoială, în special la fete (demonstrând o isterie deopotrivă mai frapantă și mai inofensivă decât cea a băiatului, prezentând mai degrabă forme care sunt asociate cu mecanisme; le vom lua în considerare) Dar isteria infantilă poate avea și alte funcții: o apărare împotriva oralității și psihozei Poate fi o falsă manifestare nevrotică a unui eu fals conformist (Seif) (Winnicott) Fobiile și isteria fricii Numeroase fobii sau manifestări asemănătoare acestora se întâlnesc la copilul Pne al regiunii nevrotice (Malle) Anxietatea lunii a opta poate fi privită ca o teamă de a pierde obiectul mamă, o frică deplasată pe o față necunoscută Terorile nocturne arată o simplă dificultate în controlul atracției cu orgasmul* descărcarea senzorială În aceste două cazuri, lipsește unul dintre elementele fobiei: fie anxietatea pulsiunii genitale interzise, fie deplasarea Se constată pseudofobii de natură psihotică sau prepsihotică, asociate cu temeri copleșitoare de decădere și transformare corporală, invazia altuia (unele dismorfofobie psihotică a adolescenților) Fobiile școlare suficient de comune pot apărea la cei doi poli extremi ai patologiei Ele pot fi o simplă apărare împotriva anxietății părintelui de a vedea copilul individualizat, alegând un alt model de identificare, iar simptomul este folosit de copil pentru a satisface nevoi regresive care pot fi ușor negociate atunci când vine vorba de părinți Apoi fobia este însoțită de inhibiție intelectuală Și, dimpotrivă, ea este mo- Capitolul poate exprima anxietate foarte arhaică și poate forma începutul unei dezvoltări psihotice Fobiile parțiale, legate de zona isteriei fricii, apar în faza oedipală și sunt „un instrument de delimitare a unora dintre pulsiunile genitale pasive pe care ego-ul nu le-a putut înfrâna” Ei au funcțiile de a proteja o bună imagine parentală (și o atitudine pasivă, iubitoare față de aceasta) după despărțirea și proiectarea agresivității asupra unui obiect fobogen și apar adesea la un băiețel Autorii moderni insistă asupra toleranței scăzute în familii și societatea noastră față de isteria fricii la băiat (datorită supraestimării „culturale” a falusului și admirației pentru virilitate) Chiar și în cadrul isteriei fricii din copilărie, apar elemente ale unui alt cerc: fobii pulsive, ritualuri și așa mai departe Organizare psihică obsesivă Cum se manifestă un copil obsesiv? Poate fi un copil înțelept, excesiv de înțelept, care nu iese din dicționare sau se joacă la nesfârșit cu designerul, colecțiile sale de fluturi sau cutii de chibrituri, printre care atât ordinea, cât și dezordinea se dovedesc atenuante și absorbante Rezonabil, dezbătut și rezonant, satisface și irită simultan părinții pentru care valorile intelectuale sunt de mare importanță (pentru că ei înșiși sunt intelectuali sau și-ar dori să fie) Sunt deranjante și alte lucruri: jocuri de cuvinte, rugăciuni pasionale, obsesii obsesive și absurde în toaletă, joacă, plimbare și culcare Toate acestea par și mai absurde, cu cât nu se știe dacă copilul se ține de fapt de ritualurile sale sau încearcă să le schimbe, dar în acest moment apare anxietatea Revizuire clinică Organizarea obsesională poate avea mai multe semnificații la un copil La început, poate fi o etapă normală de dezvoltare și o modalitate prin care copilul se adaptează la școală Atunci vorbim doar de ritualizarea existenței, distanțarea moderată de atracție și afect, intelectualizarea benignă Organizarea obsesională este o cale de ieșire nu numai a unei nevroze banale din copilărie, ci și a anumitor fobii severe, a anumitor prepsihoze sau a dizarmoniei copilăriei timpurii (fie că este tratată sau nu), reînnoită secundar cu prețul inhibiției semnificative, limitării afectelor și activității - un nevroticism mai mult sau mai puțin stabil, care nu este de subestimat Dar această organizare este departe de a-și finaliza dezvoltarea; poate fi începutul unor psihoze, care în faza latentă au avut Partea a doua, CLINICA simptomatologie de ședință* care este o ultimă apărare, dar adesea reușită, împotriva dezmembrării Două tipuri de simptome; pe de o parte * ritualuri ciudate si obsesive * care afecteaza intreaga familie * colectii myo, absurde * ticuri vocale; pe de altă parte, fobiile saturate de anxietate (agorafobie *fobii privind corpul și funcțiile acestuia) Tabloul clinic * chiar dacă este minim obsesiv, cu anxietate absentă sau neutralizată, poate însemna începutul evoluției nevrotice Dar nevroza obsesională tipică nu apare înainte de vârsta de zece ani De regulă, apare în faza Latentă și este de natură obsesială, ceea ce reprezintă o accentuare și fixare a organizării tranzitorii și obsesionale fiziologic menționate anterior Observatorului i se pare că Organizația obsesivă are două laturi contradictorii, unite în copil: ea oscilează mereu între anxietate și negarea anxietății, între Impulsivitate și coping, între dezordine și curățenie, ordine și dezordine, între gândirea rațională și Atotputernicia Magică Semnificația organizării obsesionale Se poate manifesta doar prin studiul „metodelor” educaționale, al idealurilor sociale și școlare Într-adevăr, după cum au arătat Lebovichi și Dyatkin, creșterea unui copil mic are ca scop predarea ritualurilor (nutriție, curățenie, reguli de urinare și defecare) Pentru a câștiga dragostea părinților, copilul se supune acestor ritualuri, le interiorizează Le poate folosi si intr-un mod agresiv In sfarsit, in scopul posesiei si protectiei, dezvolta si alte ritualuri (anumite Jocuri repetitive, analoge jocului cu role) El își creează propriul concept de timp Să remarcăm în concluzie că majoritatea metodelor pedagogice evaluează inteligența în funcție de modul de gândire, care este o gândire mai mult sau mai puțin obsesivă, la studiul căruia ne întoarcem acum gândire obsesivă Enumerăm pe scurt caracteristicile acesteia: fragmentarea lumii în elemente abstracte, acordând o mare importanță aspectelor reprezentative și vizuale * stabilirea distanței față de obiect, afect și atracție Asta este izolarea Gândirea unui copil obsesiv este foarte asemănătoare cu „gândirea operațională” a pacienților psihosomatici adulți Această gândire se desfășoară nu doar în spațiu și timp geometric, ci în spații separate, paralele și aproape echivalente (în timp ce experiența, mai investită în planul libidinal, se desfășoară într-un spațiu-timp care este Capitolul unul, întrepătrunzând) Înainte de aceasta, se poate aminti anularea retroactivă, care este, de fapt, un mod de a stăpâni trecutul, o confirmare magică a imposibilității reversibilității timpului Întotdeauna între linii găsești și dorința de stăpânire, atotputernicie: controlul privirii (care creează distanță, evită contactul) Întrebarea tulburătoare despre corp, despre conținutul acestuia (caracteristic copilului) duce la formarea unei imagini foarte mecaniciste a corpului său Metapsihologie Se știe că Freud a insistat asupra unei maturizări destul de timpurii a eului (comparativ cu pulsiunile) la personalitățile obsesive: clinic acest lucru pare evident pentru un copil atât de timpuriu și inteligent Anxietatea nu se manifestă întotdeauna, deoarece Personalitatea obsesivă se structurează astfel încât să evite, să izoleze, să reprime această traumă Dar dacă cineva reușește să-l prindă, atunci ea se manifestă sub două forme: anxietate în fața unui Supraeu strict care condamnă pulsiunile și anxietatea de a pierde un obiect, teama de a pierde controlul asupra acestui obiect ca control al pulsiunilor extrem de ambivalente De aici oscilația dintre dorința de distrugere și dorința de creație, oscilația dintre activitatea reprimată și pasivitate (a cărei conotație homosexuală este deosebit de evidentă la copil) Fantezia conștientă ocupă puțin spațiu, copilul respinge fanteziile, basmele, neagă că poate avea vise Astfel, întreaga organizație pare a fi structurată ca un compromis mai mult sau mai puțin stabil (reamintim, după Rouart, un exemplu de ritual de compromis între stăpânire ȘI supunere, acceptare și respingere a constrângerii) Ceea ce am numit gândire obsesivă arată bine că gândirea este suprasolicitată în comparație cu alte sectoare, mai ales față de acțiune (de aici suprimarea acțiunii, îndoielile continue, dificultatea inițierii acțiunii, anularea acțiunilor etc ) Psihoterapia la copii Introducere Acest capitol se va ocupa de problemele generale care sunt caracteristice psihoterapiei copilului, doar ca informare, fără a discuta problema tehnologiei ca atare Conditiile necesare Până în , la momentul apariției psihanalizei copilului, a existat o dispută cu privire la existența unui proces analitic la un copil A Freud a răspuns negativ la această întrebare și a susținut că o pregătire suficient de lungă Partea a doua CLINICA o fază de stabilire a transferului, o fază în care terapeutul nu este complet neutru în ceea ce ea a caracterizat cu reproș drept „tehnică de seducție” M* Klein, în schimb, a susținut că „transferul poate fi stabilit încă de la prima întâlnire, grație interpretării directe și profunde a conținutului latent al vorbirii și jocului copilului De atunci, cele două poziții au convergit parțial, iar existenta procesului analitic si a transferului nu mai este negata (specifice date) Vârsta copilului, nivelul său de vorbire fac ca materialul oferit de copil să fie foarte diferit de materialul oferit de adulți, pur și neapărat verbal: medierea prin joc, păpuși, mici soldați, păpuși, desen, de regulă, este necesară, la un timp mult mai scurt decât se crede » Este important ca terapeutul însuși să răspundă cât mai puțin posibil cu comportamentul său la comportamentul copilului (cu excepția anumitor cazuri), să analizeze constant pentru el însuși fanteziile inconștiente subiacente și nivelul de transfer, astfel încât, dacă este necesar, să facă interpretări verbale într-un limbaj accesibil copilului Un exemplu deosebit de ilustrativ al unei astfel de tehnici și al rezultatelor sale este oferit de cartea lui Dyatki pe și Simon „Psihanaliza timpurie” Ne vom opri la punctul în care vorbim despre procesul de tratare a copilului „Pentru ei, anxietatea copilului este o consecință a contradicției dintre pulsiunile parțiale, identificarea primară, pe de o parte, și dorința de posesie și secundară identificarea, pe de altă parte, Orice intervenție ar trebui să fie îndreptată către această contradicție (mai degrabă decât să se concentreze pe materialul arhaic sau edipian) și să modifice rapid transferul Intervențiile făcute în momentul prezent au un efect economic asupra punctelor de fixare și a conflictelor de instanță* asupra activităților Sinelui, care pot fi încărcate cu plăcerea unor noi moduri de funcționare, chiar dacă nu sunt fixate în trecut Tratamentul va fi finalizat doar atunci când modificările observate de terapeut în cadrul ședinței sunt transferate în viața reală Dificultatea unui astfel de tratament constă nu numai în implementarea sa, ci și în evaluarea rezultatului Cu toate acestea, unii clinicieni folosesc Indexul Clinicii Hampstead dezvoltat de Bolland și Sandler, prost tradus ca Psihanaliza unui copil de doi ani, atât în scopuri de cercetare, cât și pentru evaluare înainte, în timpul și după tratament (Această psihanaliza este într-adevăr doar o ilustrare a acestui index ) Forme diverse* Psihanaliza copilului, în forma ideală în care tocmai am descris-o, este lungă, dificilă și până la Capitolul procedură excitată Vom încerca să alcătuim o listă cu alte domenii psihoterapeutice Forme concentrate doar pe copil: psihoterapie sau parapsihoterapie Cu un tratament de lungă durată, pe lângă analiza clasică, este posibilă utilizarea psihodramei analitice individuale (Lebovichi) cu mai mulți terapeuți Principalele indicații sunt psihoza sau dizarmonia în dezvoltarea copilului În tratamentul de scurtă durată, pe lângă psihoterapia orientată analitic a unui copil, și în principal a unui adolescent (metode active de analiză bazate pe conflicte și identificare, elaborate de P Male), o consultație terapeutică (oferită de Winnicott), unde prin tot felul de mâzgăliri, desene etc , conflictele de bază și vise Reeducarea instrumentală la nivelul limbajului și la nivelul corpului (inclusiv relaxarea) devine adesea o psihoterapie „deghizată”, începând din momentul în care se concentrează pe aspectul relațional și este realizată de către suficient de receptivi, corespunzător educați și educați profesionisti controlati Opțiuni care vizează relațiile mamă*-copil, părinte-copil sau îngrijitor-**copil Starea tulburărilor psihosomatice precoce se poate îmbunătăți în general după o serie de conversații cu părinții În același mod, psihoterapia timpurie, în forma în care a fost sistematizată de Male și A Dumik, are loc în prezența unei mame care ia parte la aceasta Toate psihoterapiile pe termen scurt descrise în recenzia recentă a lui Kramer se aplică în special atât părinților, cât și copiilor Grupurile de discuții de caz, centrate pe o relație îngrijitor-copil sau adult-copil și care reunesc fie medici generaliști, pediatri, fie îngrijitori (sau profesori), sunt un instrument de mediere extrem de valoros care merită generalizat, deoarece permite nu numai prevenirea negativă atitudini care sunt dăunătoare copilului, dar gestionează și unele conflicte înainte ca acestea să devină repetitive Astfel de grupuri ar trebui să se întâlnească întotdeauna în afara zidurilor instituției și să fie conduse de o persoană care nu lucrează în ea Astfel de grupuri terapeutice pot include, de asemenea, părinții înșiși Partea secundă CLINICA Psihoterapia familială: un curent foarte la modă îndreptat către grupul bolnav în ansamblu Folosește adesea concepte eterogene împrumutate din teoria comunicării, psihanaliza și antipsihiatrie (Khoshman) Opțiuni specifice instituției Psihoterapia instituțională: am dori să expunem mirajul teoretic și tehnic pe care îl reprezintă De fapt, ni se pare extrem de periculos să folosim în aria instituţională concepte şi metode de tratare analitică şi relaţii dialogice care se află în afara acestui domeniu Instituții piramidale și monocentrice inspirate din idei psi*hoyalitice; Aceasta, în special, se referă la școala ortogenetică * Chicago, creată de Bettelheim cu prețul prezenței constante la toate nivelurile (conducerea instituției, controlul tratamentului de către educatorii înșiși, discuția cazurilor, pregătirea personalului etc ) Este de neînțeles cum poate fi transportată o astfel de schemă și cum se poate multiplica astfel de instituții dacă sute de Bettelheim nu pot fi găsite Instituții în care un psihanalist extern este prezent ca consultant și controlor (Recamier) Comunități terapeutice organizate după schema Woodbury, unde un grup de educatori și elevi analizează împreună situația și iau o decizie colegială, ceea ce pare acceptabil doar în instituțiile pentru adolescenți cu un nivel suficient de dezvoltare mentală (Lusten) rezumat Care este locul ocupat de psihoterapie in clinica pentru copii? De fapt, mult mai puțin semnificativ decât s-ar putea presupune, mai ales dacă psihoterapia este înțeleasă ca psihanaliza sau psihoterapie analitică Aceste metode au indicaţii relativ limitate (structural) şi necesită respectarea tuturor condiţiilor favorabile ^ constanţa şi stabilitatea mediului familial; absența unor atitudini negative nocive la părinții care resping vehement analiza copilului lor; prezenţa unui terapeut suficient de educat) Destul de des însă, în instituții, ca în multe familii, se cultivă o credință magică (de fapt foarte agresivă) în atotputernicia psihoterapiei O astfel de atitudine, cu ajutorul căreia ar dori să se elibereze de copil, de problema relațiilor sale cu ceilalți, eșecurile sale și credința nu sunt mai favorabile pentru tratament decât ostilitatea conștientă Capitolul Pe de altă parte, toate intervențiile de diagnostic, reabilitare și pedagogie în legătură cu copiii ar trebui, pe cât posibil, să fie ghidate de principii psihodinamice: nu este vorba, desigur, despre psihoterapie (ca urmare a unei anumite inflații, acest cuvânt este adesea folosit fără discernământ), dar acest lucru vă permite să respectați pe deplin bogăția inconștientului și a instinctului la copil, să luați în considerare fanteziile sale, anxietățile și apărările sale, „ghiciți” ce ar trebui făcut și mai ales ce nu trebuie făcut Bibliografie Abelin (E ) - Esquisse d'une theorie etiopathogenique des schizophrenes Toulouse, Privat, Ajuriaguerra (J de), Borel-Maisonny (S ) et Stamback (M ) - Le groupe des audimutites // Psychiatr Enfant Paris Ajuriaguerra (J de), Guignard (P ), Jaeggi (A ), Kocher (E), Maquard (M ), Pau-Nier (A ), Quinodoz (D ) et Signs (E ) - Organization psychologique et troubles du developpement du langage//Probi, depsychodinguistique Paris, PUF, , p * Ajuriaguerra (J de), Diatkine (R ) și Kalmanson (D ) - Les troubles du developpement du langage au cours des etats psychotiques precoces // Psychiatr Enfant І , * , - Ajuriaguerra (J de), Jaeggi (A ), Guignard (P ), Maquard (M ), Roth (S ) și Schmid (E ) - Evolution et pronosticde ladysphasiechezl'enfant//Psz/c/ W copil , p - Ajuriaguerra (J de), Inhelder (B ) et Sinclair (H ) - Lontogenese du langage // Rev prat , - , p - Ajuriaguerra (J de) et coli — Le choixtherapeutique enpsihiatric infantile Paris, Masson, Ajuriaguerra (J de ) - Manuelde psychiatrie de l'enfant Paris, Masson Alby (JM) — L'obesite chez l'enfant // Psychiatr Enfant - Anthony (J ) — O âabordare experimentală a psihopatologiei copilăriei: autismul // Brit J Med Psih , nr și Arlow (JA) și Brennef (C ) — Psihopatologia psihosîs: o propunere de revizuire // Int J psihanal : - Atașament — Neufchâtel, Delachaux et Niestle, Aubry (J ) et coli — La carence de soins matemels Parte, PUF, Bateson (G ) et coli - Spre o comunicare: teoria schizofreniei: Behau SC, - Bender (L ) - Agresivitate, ostilitate și awâety la copii, C Thomas, Șpringfield III Bender (L ) — Tulburări de comportament psihopat la copii // Manual de psihologie corecțională New York, Biblioteca filozofică, Bender (L ) - O psihopatologie dinamică a copilăriei Șpringfield, Ch Thomas Edit , Bergeret (J ) - La personnălite normale et Pathologique Paris, Dunod, Partea a doua CLINICA Bergeret (J*) La depression et les etats limits Paris, Payot, Bettelheim (B ) ^Dragostea nu este de ajuns New York, Presă liberă, / Trad fr Lamour ne suffit pas Paris, Fleurus, Bettelheim (B ) The truands from li fa New York, Free press, / Trad fr Les evades de la vie Paris, Fleurus, Bettelheim (JB-) - Cetatea goală New York, Presă liberă, / Trad fr La forteress vide Paris, Gallimard, Bibring (CL) et coli - ( ) Un studiu al proceselor psihologice în sarcină și al primei relații cu mamă-clud // Psihoanal Copilul , p - Bion (WR) - Învățăm din experiență Londra, William Heinemann Medical Books Ltd Bion (WR) - Atacurile la legături // Int J Psihoanal Bion (WR) -* Un studiu psiho-analitic al gândirii // Int J Psychoanal , Blos (P ) Conceptul de acting-out în relație cu procesul adolescentin // Joum Child Psychiatry, , nr Bolland et Sandler - Indicele psihanalitic Hampstead New-York, Internațional University Press, / Trad fr Psychanalyse d'un enfant de deux ans Paris, PUF, Bourdier (P ) - La cephalee de l'enfant ou contribution â l'etude des etats premorbides de l'enfance // Rev fr Psychanal , , p - k Bowlby (J ) - Îngrijire Matemală și Sănătate Mintală / Trad fr Soins matemels et sante mentale, Cah OMS, Geneva, , Monog nou Bowlby (J ) - Patruzeci și patru de hoți minori; personajele lor și viața acasă, London Bailliere Tjndall et Cox, Bowlby ) - L'anxiete de la separation // Psychiatr Enfant , nr , p - Bowlby (J,) - Atachmerit și pierdere Vot : Attachment, , Londra, Hogarth Press; New York, Cărți de bază Braunschweig (D ), Lebovici (S ) et Van Thiel Godfrind (J ) - La psychopathie chez l'enfant // Psychiat Enfant, ani, fasc Braunschweig (K) et Fain (M ) - Eros et Anteros^ Paris, Payot, Braunschweig (d ) et Fain (M ) - La nuit et lejour Paris, PUF, Burlingham (D ) et Freud (A ) - Enfants sans familie Paris, PUF, Cahn (R ) r- La relation fratemelle chez l'enfant Paris, PUF, Carencq soins maternels, reevaluation de ses effets - Cah OMS n* , Chiland (C ) - Eenfant de six ans etson avenir Paris, PUF, Corboz (RJ ) -g Les syndromes psycho-oiganiques de l'enfant et de I'adolescent // Psychiatr Enfant, / , p - , Cosnier ) - A propos du livre de Maud Mannoni l'enfant arriere et sa mere // Rev fr Psychanal , , nr - , p - Cosnier ) - învestissements narcissiques et objectaux // Rev fr Psychanal, , n* Cramer (B ) - Interventions therapeutiques breves avec parents et enfants // Psychiatr Enfant , , p - Capitolul Danon-Boileau (M ) et Lab (R) - L' inhibition intellectuelle // Psychiatr Enfant , februarie, p - David (M ) et Appel (G ) - La relation mere-enfant // Psychiatr Enfant , , fasc , p - Diatkine (RJ - La signification du fantasme en psychanalyse d'enfant // Rev fr, Psychanal " n° , p - Diatkine (R ), Stein (C ) și Kalmanson (D ) - Psychoses infantiles EMC Psychiatrie, , , M Diatkine (R ) et Pavreau (J) - Le psychiatre et les parents // Psychiatr Enfant , n° Lp Diatkine (R )—Agressvite et Fantasmes agressifs // Rev fr Psychanal , n° sp^pial, Paris, Diatkine (R ) - Du normal et du pathologique dans l'evolution mentale de l'enfant Psihiatru Enfant , nr , p - , Paris, Diatkine (R ) et Simon (J ) Etude nosologique, â propos de trois cas de phobies chez des adolescents // Psychiatr Enfant / , p - Diatkine (R*) et Simon (J ) - La psychanalyse precoce Paris, PUF, Dolto (F ) -Psychanalyse etpediatrie Paris, Seuil, Donnet (JL) et Green (A,) - Eenfant de fa Paris, Ed de Minuit Erikson (E ) – Copilăria și societatea New York, Norton inc , Fain (M ) - Prelude à la vie fantasmatique // Rev fr Psychanal , / , p - Freud (A ) - Tratamentul psihanalitic al copiilor Londra, Imago Publishing Co, / Trad fr Tratamentul psihanalitic al copiilor Paris, PUF, Freud (A ) - Dos Ich und die Abwehrmechanismen Londra, Imago publishing Co Ltd, / Trad fr Le Moi et les mecanismes de defense Paris PUF, Freud (A ) - Normalitate și patologia în copilărie , Londra, Internațional Universities Press inc / Trad fr Le normal et le pathologique chez l'enfant Paris, Gallimard, Freud (S ) - Ober Deckerinnerungen, GW I, / Trad fr Sur les souvenirs-ecrans, în Nevrosepsychose etperversion Paris, PUF, , p - Freud (S ) - Die Traumdeutung, , GW II-III, - , SE IV-V, - / Trad fr Einterpretare des reves Paris, PUF, Freud (S ) - Drei Abhanlungen zur Sexualtheorie , GWV, SE III / Trad fr Trois essais surla theorie de la sexualite infantile Paris Gallimard, Freud (S ) - Analyse der Phobie eines fiinfjăhrigen Knaben , GW VII, - , SEX, - / Trad fr Analyse d'unephobie d'unpetitgarfon de five ans: le petit Hans în Cinq Psychanalyses Paris, PUF, Freud (S ) - Der Familienroman der Neurotiker, , GW Vil Trad fr Le roman familial des nevroses, în Nevrose, psychose et perversion Paris, PUF, , p - Freud (S ) - Eine KindheÂtserinnerung des Leonardo da Vinci, , GW VIII, SE XI Trad fr Un souvenir d'enfance de Leonard de Vinci Paris, Gallimard, Partea a doua, CLINICA Freud (S ) - Die disposition zuf Zwangsneurose, , GW VIII" SE XII / Trad fr La disposition â la nevrose obsessionnelle // Nevrose, psychose et perversion Paris, PUF, , p - Freud (S ) - ZurEinfiihrungdesNamssmus, , GWX, SE XIV/ Trad fi Introduction au narcissisme // La vie sexuelle Paris, PUF, , p - Freud (S ) - Triebe und Triebschicksale, , GWX, SE XIV/Trad fr Les pulsions et leurs destins ff Metapsychologie Paris, Gallimard, , p - Freud (S ) - Die Verdrangung, , GWX, SE, XIV/ Trad fr Le refoulement f/ Metapsychologie Paris, Gallimard, , p - Freud (S ) - Das Unbewusste, , GWX, SE XIV / Trad fr E inconștient // Metapsychologie Paris, Gallimard, , p - Freud (S ) - Ausder Geschichte einerinfantile Neurose , GW XII, SEXVII / Trad fr Extrait de Thistoire d'une nevrose infantile: l'homme aux loups // Cinq psychanalyses Paris, PUF, , p -^ Freud (S ) - Ein kind wird gesclagen , GW XII / Trad fr Un enfant est battu // Nevrose, psychose et perversion Paris, PUF, , p - Freud (S ) - Das Ich und das Es, , G W XIII, SE XIX / Trad fr Le Moi et le (fa // Essais de psychanalyse Paris, Payot, , p - Freud (S ) —ber Untertragungdes „Odipuskomplexs” , GW XIII, S E XIX / Trad fr La disparitîon du complexe d'Odipe // La vie sexuelle Paris, PUF, , p - freud (S ) - Die organizarea genitală infantilă, , G W XIII, SE XVIII / Trad, fr Eorganization genitale infantile // La vie sexuelle Paris, PUF, , p - , Freud, (S ) - Der Realitătverlust bei Neurose und Psychose, , GW XIII / Trad fr ț > Bibliografie * Capitolul Problema existenţei Punct de vedere genetic Poziția nosologică Linia psihotică ( ); Linie nevrotică ( ) Eliberarea frontierei Organizarea economică Dezvoltare acută Sustenabilitate Dezvoltarea caracterului ( ); Dezvoltare perversa ( ) Bibliografie Piava Boli psihosomatice (A Bekaii) Dezvoltarea prevederilor teoretice b Încercarea de a determina Etiopatogenie Organizarea psihosomatică Isterie, ipocondrie și boli psihosomatice Bibliografie Capitolul Introducere Geneza sau structura ( ); Nevoia de teorie clinică ( ) Teoria clinicii copilăriei Mama și copilul: „spirala tranzacțională” în familie ( ) Obiect şi obiecte Identitate și identificări Identitate ( ); Congenitale și dobândite: echipamente ( ); Instrumente și funcții ( ); Temerile și protecțiile copiilor ( ); Fixare, regresie și traume ( ); Utilizarea a trei axe metapsihologice și clinica copilăriei ( ); Narcisismul și imaginea corporală ( ); Agresivitate și acțiune ( ); Mentalizare ( ) Diferite tipuri de organizare Introducere ( ); Tipuri deficitare de organizare mentală ( ); Revizuirea modernă a conceptului de penurie ( ); Organizații și sindroame psihosomatice ( ); Tipuri psihopatice și perverse de organizare ( ) Diferite tipuri de organizare mentală depresivă și limită la un copil Introducere ( ) Tipuri psihotice de organizare mentală Clinica ( ); Fenomenologie ( ); Structura psihozelor din copilărie ( ) Tipuri nevrotice de organizare mentală Isteria copilărească și isteria fricii ( ); Organizare mentală obsesivă ( ); Psihoterapie pentru copii ( ) Bibliografie , i Capitolul Partea a treia ASPECTE ORGANIZAȚIONALE Capitolul Privire de ansamblu asupra structurilor instituționale I Instituţii pentru adulţi ( ); II Instituții pentru copii și adolescenți ( ) Principii generale de organizare Bibliografie Ediție educațională PATOPSIHOLOGIE Abordare psihanalitică Teorie şi clinică Editor S Yu Mikhailova Corector N P Vlasenko Artist D A Senchagov Dispoziție computer Q A Artemieva Semnat spre publicare la Format x */ Căști „NewtonC” Imprimare offset Conv cuptor l Tiraj exemplare Comanda nr * Editura CJSC Aspect Press * Moscova, Zeleny Prospekt, E-mail: info@aspectpress ni; www aspectpress ru Telefon: ( ) - - , - - Tipărit la uzina de tipărire OAO Mozhaisk Mozhaisk, st Mira, Note